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1 INTRODUCTION 
 

1.1 Généralités 
 

Les écrans (qu’il s'agisse de la télévision, de l’ordinateur, du smartphone, de la tablette, ou 
encore des consoles de jeux portables et montres connectées...) se sont imposés dans notre quotidien. 
Le phénomène d’hyperconnexion qui en découle est nommé ATAWAD par les anglo-saxons : 
AnyTime, AnyWhere, AnyDevice (n’importe où, n’importe quand et sur n’importe quel support)1.  
 
Les études réalisées en France métropolitaine entre 2018 et 2020 montrent qu’un foyer possède en 
moyenne 6,4 écrans2, le plus répandu étant la télévision (présente dans 95% des foyers)3, 
puis l’ordinateur, le smartphone et enfin la tablette (respectivement 86%, 77%, et 49%)4. 
 
Dans cet environnement, les enfants sont exposés aux écrans de plus en plus précocement. Plusieurs 
publications françaises objectivent l’intensité et la précocité de cette exposition des jeunes enfants aux 
écrans. 
 
En 2017, un rapport est publié concernant la cohorte EDEN5. Il s’agit d’une cohorte initiée par l’ 
Institut National de la Santé Et Recherche Médicale (INSERM) en 2003 suivant 883 couples mère-
enfant. Elle retrouve qu’un tiers des enfants de deux ans est exposé aux écrans plus d’une heure par 
jour. 
 
L’Étude Longitudinale Française Depuis l’Enfance (ELFE)6 est une cohorte suivant près de 18 000 
enfants nés en 2011. En 2014, elle révèle que les enfants âgés de 2 ans sont exposés aux écrans en 
moyenne 6h30 par semaine (tout écran confondu). Seulement 9% d’entre eux ne regardent aucun 
écran. De plus, 68% regardent la télévision quotidiennement, 16% hebdomadairement (plus longtemps 
le week-end), 28% jouent sur tablette ou ordinateur une à deux fois par semaine et 10% jouent 
quotidiennement avec un smartphone. 
 
En 2013, l’étude Nutribébé7, organisée par le Secteur Français des Aliments de l’Enfance, suivant       
1 188 enfants de moins de 3 ans, montre que 15% des enfants de moins de 4 mois mangent devant un 
écran. 54% des 12 à 23 mois sont déjà devant un écran tous les jours. Le temps moyen passé devant un 
écran par jour est de 30 minutes chez les moins de 1 an et de 50 minutes chez les 24-29 mois. 
  
En 2016, une enquête descriptive8 menée par l’Association Française de Pédiatrie Ambulatoire 
(AFPA) auprès de 197 enfants de moins de 3 ans constate que 47% d’entre eux ont regardé un écran 
nomade la semaine précédente, pendant une durée médiane de 30 minutes (dont un tiers de façon non 
accompagnée). La durée moyenne d’utilisation tout écran confondu est de 75 minutes par semaine. 
 
Ces chiffres sont également retrouvés ailleurs dans le monde. 
En 2007 aux Etats-Unis, une étude9 montre que l’âge médian de début d’exposition régulière aux 
écrans est de 9 mois. 
 
En 2017, une étude anglaise10 décrit que les enfants âgés de 6 à 11 mois utilisent déjà une tablette en 
moyenne 9 minutes par jour et ont une télévision allumée en fond environ 3h20 par jour. 
La même année, une étude britannique11 montre qu’à l'âge de 6 mois, le temps d’exposition à la 
télévision s'élève à 56 minutes par jour. 
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En 2020 à Singapour, une étude12 portant sur plus de 500 enfants de 2 ans observe que leur temps 
d’écran quotidien moyen est de 2h30.  
 
Ainsi, les études attestent de la précocité et parfois de l’intensité de l’exposition aux écrans chez les 
enfants de moins de 3 ans. Face à ce constat, d’autres études s'intéressent à l’impact de cette 
exposition sur cette jeune population. 
 

1.2 Effets de la surexposition aux écrans sur les enfants de moins de 3 ans 
 

D’après le rapport de du Haut Conseil de Santé Publique (HCSP) : « Chez l’enfant de moins de 
2 ans, tout contenu télévisuel (éducatif ou non) est associé à des conséquences développementales 
négatives, notamment sur les fonctions exécutives »13. 
Nous rapportons ci-dessous les données issues de la littérature attestant des effets des écrans chez les 
enfants d’âge préscolaire (< 3 ans) dans différents domaines. 

1.2.1 Sur le langage 
 

En 2005, une étude américaine14 ayant suivi 51 enfants entre leurs 6 et 30 mois confirme que le 
temps total d'exposition télévisuelle est prédictif d’un vocabulaire moindre à 30 mois et que le type de 
programme influence ce résultat. Les programmes caractérisés par des scènes courtes et pauvres en 
dialogue (exemple cité : Teletubbies) ont un impact négatif plus important sur le développement du 
langage en comparaison aux programmes contenant des structures narratives, avec des personnages 
qui s'adressent directement à l'enfant et qui ménagent des pauses pour que l'enfant réponde (exemple 
cité : Dora l'exploratrice). 
 
En 2007, une étude américaine15 s'intéresse aux conséquences sur le langage de l'exposition à des 
contenus vidéos spécialement conçus pour les enfants de moins de 2 ans. Pour les enfants âgés de 8 à 
16 mois, il existe une corrélation largement négative : chaque heure quotidienne de vidéos se traduit 
par un appauvrissement du lexique de l’ordre de 10% et est associée à une perte de 17 points au 
Communicative Development Inventory (CDI), test de langage. En revanche, il n'y a pas de 
corrélation négative retrouvée pour les enfants âgés de 17 à 24 mois. 
 
En 2008, une étude thaïlandaise16 trouve que les enfants qui ont commencé à regarder la télévision 
avant 12 mois et qui la regardent plus de 2h par jour ont 6 fois plus de risque que les autres de 
développer un retard de langage. Ce risque est encore plus élevé (8 fois plus de risque) en cas 
d’exposition non accompagnée, sans interaction avec un adulte. 
Ce même résultat est retrouvé en France en 2017 dans une étude cas-témoins17 portant sur 276 
enfants légèrement plus âgés (entre 3,5 et 6,5 ans). 
 
En 2010, une nouvelle étude américaine18 retrouve qu’aucun nouveau mot n’est appris par les enfants 
de 12 à 18 mois à l’aide d’un support DVD adapté. Au contraire, l’interaction directe avec les parents 
apporte des résultats positifs pour l’apprentissage de ces mêmes mots. 
 
En 2013, une étude québécoise19 menée sur une cohorte de 1 999 enfants retrouve qu’une exposition à 
la télévision à 2 ans et demi est corrélée à une diminution du vocabulaire à 5 ans et demi, évaluée 
grâce à des tests standardisés. 
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En 2015, une étude coréenne20 concernant plus de 1 700 enfants de 2 ans a découvert que ceux 
regardant la télévision 2 à 3 heures par jour ont 2,5 fois plus de risque de développer un retard de 
langage. Dans cette étude, le risque de retard de langage augmente proportionnellement avec 
l’augmentation de la durée d’exposition à la télévision. 
 
En 2021, une étude française21 s'intéressant à 1 562 enfants de la cohorte EDEN, montre que les 
enfants exposés à la télévision durant les repas ont un score de langage plus faible à 2, 3 et 5/6 ans. Le 
temps d’exposition quotidien aux écrans après 2 ans n’impacte plus les scores de langage aux écrans. 
 
En conclusion, les écrans ont un impact négatif sur le développement du langage chez les enfants 
d’âge préscolaire, avec un effet encore plus marqué avant 24 mois. 

1.2.2 Sur le sommeil 
 

En 2005, une étude américaine22 portant sur 2 068 enfants de moins de 3 ans retrouve une 
corrélation entre temps de télévision et irrégularité des rythmes de sommeil (nuit et siestes). 
 
En 2017, une étude britannique10 a également permis de montrer un lien entre l’utilisation de tablettes 
tactiles chez les 6-36 mois et la diminution du temps de sommeil total. Chaque heure d’utilisation 
entraîne une perte totale de 15 minutes de sommeil par jour. On constate une réduction du sommeil 
nocturne, une augmentation du sommeil diurne, et une augmentation du temps d’endormissement. 
 
En 2019, une méta-analyse britannique23, regroupant 31 études publiées entre 2007 et 2019, retrouve 
une association chez les enfants de moins de 2 ans entre durée totale d’écran et écrans le soir d’une 
part, et diminution du temps de sommeil, sommeil de mauvaise qualité, réveils nocturnes et 
endormissements plus tardifs d’autre part. 
 
En 2019, une étude américaine24 ciblant les enfants de 33 à 71 mois démontre que les enfants ayant 
une télévision dans leur chambre s’endorment 40 minutes plus tard et dorment 30 minutes de moins 
par nuit que ceux n’en possédant pas. Elle retrouve également une corrélation entre durée d’écran et 
impact sur le temps de sommeil total, y compris avec une utilisation exclusive le week-end. 
 
Enfin, en 2020, une étude singapourienne12 s'intéressant à une cohorte de 552 enfants âgés de 2 à 3 
ans, retrouve également une corrélation entre durée totale d’écran et diminution du temps de sommeil. 
 

En conclusion, les écrans ont un impact négatif sur le sommeil des enfants de moins de 3 ans, 
entraînant une diminution du sommeil en quantité et en qualité. 

1.2.3 Sur la sédentarité et le poids 
 

En 2006, une étude britannique25 s'intéressant à 89 enfants âgés de 2 à 6 ans montre que ceux 
qui regardent plus la télévision sont significativement plus en surpoids. Ce résultat paraît davantage 
expliqué par les modifications alimentaires que par la sédentarité induite par les écrans. 
 
En 2013, une revue systématique de la littérature26 cite quatre études (datant de 2002 à 2009) qui 
interrogent le lien entre le temps d’écran et l’IMC des moins de 3 ans. Toutes retrouvent, avec un bon 
niveau de preuve, une corrélation positive entre temps d’écran et IMC. 
 



13 
 

En 2016, une méta-analyse27 rassemblant 14 études sur des enfants âgés de 2 à 15 ans, datant de 2001 
à 2014 montre qu’il existe une relation linéaire entre le fait de regarder la télévision et le risque 
d’obésité (ce risque augmentant de 13% pour chaque heure de télévision par jour).  
 
En 2017, une étude basée sur la cohorte EDEN28 mesure le caractère prédictif de certains 
comportements à 2 ans sur l’IMC à 5 ans. Il est retrouvé que plus les garçons passent de temps devant 
la télévision à 2 ans, plus leur IMC est élevé à 5 ans. 
Des études randomisées contrôlées de réduction du temps d’écran ont eu pour effet de réduire le 
surpoids chez les enfants, démontrant un lien de cause à effet29,30. 
 
Le lien entre exposition aux écrans et surpoids est multifactoriel29 : il s’explique par la prise calorique 
simultanée25,29,31, la sédentarité induite12,32, l’altération du sommeil12 et aussi par les effets inconscients 
des publicités29,33.  
 

En conclusion, les écrans ont un impact négatif sur l’alimentation et l’activité physique et 
augmentent le risque de surpoids chez les enfants de moins de 3 ans, avec un niveau de preuve jugé 
convaincant, identique à celui des boissons sucrées par le HCSP13. 

1.2.4 Sur le développement cognitif, l’attention et les résultats académiques 
 
En 2005, une étude américaine34 constate que chaque heure de télévision journalière avant 3 

ans est associée à une baisse de niveau en test de lecture, en test mathématique et en test de mémoire à 
6 ans. Il est à noter que ces effets ne sont pas retrouvés pour une exposition entre 3 et 5 ans, voire qu’il 
existe au contraire un effet positif des programmes éducatifs. 
 
En 2006, une autre étude américaine35 retrouve une corrélation entre trouble de l’attention à 5 et 6 ans 
et visionnage de contenu à 3 ans, lorsque celui-ci n’est pas éducatif.  
 
En 2013, une étude québécoise19 menée sur une cohorte de 1 999 enfants retrouve qu’une exposition à 
la télévision à 29 mois est corrélée à une diminution des habiletés scolaires à 65 mois : diminution du 
vocabulaire, des connaissances numériques, du développement psychomoteur et de l’engagement en 
classe.  
 
Ces études sont confortées par une revue de littérature systématique britannique36 publiée en 2017. 
Celle-ci inclut 75 articles (de 1980 à 2016) et retrouve globalement une association négative dans 
toutes les études entre l’exposition aux écrans avant 3 ans et des troubles de l’attention, des troubles 
des fonctions exécutives et des retards de langage. 
 
En 2019, une étude canadienne37 conduite entre 2011 et 2016 et suivant 2 441 enfants entre 24 et 60 
mois retrouve une corrélation entre l’augmentation du temps d’écran à 24 et 36 mois et une baisse de 
performance aux tests de développement à respectivement 36 et 60 mois. 
En 2019, une étude singapourienne38 montre que l’exposition à la télévision à 12 mois est associée à 
une baisse de QI à 4 ans et demi. 
 

En conclusion, l'exposition aux écrans avant 3 ans est associée dans la majorité des études à 
des effets délétères sur le développement cognitif, avec des répercussions sur les résultats académiques 
à 6 ans.  
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Il est à noter que l’âge du début d’exposition aux écrans a une influence sur les effets cognitifs 
observés. Pour des expositions après 3 ans, les impacts sur le développement cognitif sont à nuancer et 
varient en fonction du contenu visionné (éducatif ou non, médias pour adultes, images rapides…). 

1.2.5 Sur la vision 
 

Les écrans produisent une lumière bleue qui sensibilise la rétine par stress oxydatif du fait de 
sa courte longueur d’onde et de sa forte intensité. Cet effet est dose-dépendant. Il peut provoquer des 
symptômes de fatigue visuelle avec inconfort, sécheresse oculaire, sensation de vision floue ou encore 
céphalées. 
Les enfants sont plus sensibles à ce risque du fait de la transparence de leur cristallin 39,40. 
 
Même si les écrans altèrent l’accommodation au moment de l’exposition, il n’y a pour le moment pas 
de lien établi avec les troubles de la réfraction (notamment la myopie dont la fréquence ne cesse 
d’augmenter). 

1.2.6 Télévision en arrière-plan 
 

En 2010, Serge Tisseron évoque entre autres les effets de la télévision sur le jeune enfant 
même lorsqu’il ne la regarde pas41. Selon ses constatations, la télévision n’est « jamais un bruit de 
fond pour un bébé » mais plutôt une « source de perturbation visuelle et auditive intense ». 
 
Une méta-analyse42 publiée en 2020 s’intéresse à 42 études quantitatives réalisées entre 1960 et 2019. 
Elle concerne au total plus de 18 000 enfants de moins de 12 ans. Une des conclusions est que la 
télévision en bruit de fond est associée à une diminution des compétences linguistiques. Cependant, 
cette méta-analyse ne permet pas une analyse fine des jeunes enfants d’âge préscolaire.  
Parmi ces études, en 2009, une expérience43 est réalisée auprès de 329 enfants âgés de 2 à 48 mois, 
suivis pendant 24 mois. L'expérience consiste à équiper les enfants d’enregistreurs digitaux de façon 
aléatoire, afin d’enregistrer les sons perçus et les sons produits par les enfants. Les conclusions sont 
que la télévision en arrière-plan réduit significativement les interactions des parents vers leurs enfants 
(moins de mots sont adressés à l’enfant) et donc en réponse, les enfants produisent moins de 
vocalisations. 
 
En 2011, une étude44 met en situation des enfants âgés de 6, 12 et 24 mois pendant une période de 20 
minutes (la moitié avec et la moitié sans télévision allumée). Il est retrouvé que lorsque la télévision 
est allumée, même si elle n’attire pas directement le regard de l’enfant, il existe une diminution de la 
durée et de la fréquence des regards de l’enfant tournés vers ses propres jouets à 6 et 12 mois. En 
revanche, à 24 mois les enfants ont une meilleure résistance à la distraction. 
 
En 2014, une expérience45 auprès de 50 enfants âgés de 1, 2 et 3 ans montre que les jeux autonomes de 
l'enfant sont différents avec et sans télévision allumée. Lorsque la télévision est allumée, les périodes 
de jeu sont plus courtes, avec une baisse de l’attention et de l’interaction avec les parents et il existe 
une diminution de la concentration de l’enfant sur lui-même. 
 

En conclusion, les études montrent que la télévision, y compris en bruit de fond, modifie les 
comportements, diminue l’attention et altères les interactions des jeunes enfants avec leur 
environnement. 
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1.3 Recommandations et prévention à la surexposition aux écrans des 
moins de 3 ans 

 
Les parents d’aujourd’hui constituent la première génération devant faire face avec leurs 

enfants à l’omniprésence des écrans dans leur foyer au quotidien. Face aux multiples répercussions sur 
le développement des enfants, de nombreuses recommandations et moyens de prévention ont vu le 
jour ces dernières années et sont globalement unanimes concernant les enfants de moins d’un an. 

1.3.1 Recommandations et prévention en France 
 

En 2008, les premières chaînes télévisées spécifiquement destinées aux moins de 3 ans 
apparaissent. Le Ministère de la Santé, via la Direction Générale de la Santé (DGS), se saisit du sujet 
et rédige un avis46 déconseillant la consommation d’écran chez les moins de 3 ans. La DGS se 
prononce contre les chaînes dédiées aux moins de 3 ans. Cet avis s’appuie sur le fait qu’« aucune 
étude ne démontre actuellement que les programmes de télévision spécifiquement conçus pour les très 
jeunes enfants puissent avoir un effet bénéfique sur le développement psychomoteur et affectif de 
l’enfant ». D’autant que les connaissances en 2008 soulignent « le risque lié à la consommation 
d’images télévisuelles sur [...] le développement des processus de pensée et de l’imagination, [...] sur 
les émotions et sur le développement psychomoteur ».  
Le Conseil Supérieur de l’Audiovisuel (CSA) s’est conformé à cet avis en interdisant la diffusion et la 
promotion d’émissions pour les moins de 3 ans47. En complément, il diffuse, depuis lors, une 
campagne de sensibilisation48 aux effets des écrans sur les moins de 3 ans, en déconseillant leur 
utilisation.  
 
Toujours en 2008, le psychiatre Serge Tisseron édite des recommandations nommées « 3-6-9-12 ». 
Ces recommandations « balises », sont accompagnées de flyers et affiches simples et parlantes pour 
les parents (Annexe 1). Les recommandations initiales sont réactualisées en 2016 passant de « avant 3 
ans, pas d’écrans » à « avant 3 ans, jouons, parlons, arrêtons la télévision »49. Les nouvelles 
recommandations n’interdisent pas strictement les écrans puisqu’elles proposent de jouer si besoin 
avec l’enfant sur des applications dédiées, de façon accompagnée, mais elles conseillent de ne pas 
laisser un enfant seul devant un écran ou dans une pièce avec un écran allumé. 
 
Plus tard, en 2013, l’Académie des sciences rédige un avis50 indiquant qu’avant l'âge de 2 ans, « les 
écrans n'ont aucun effet positif reconnu ». Tout comme dans les recommandations de Serge Tisseron, 
la place des écrans interactifs à visée ludique est toutefois débattue. Le rapport invite également les 
médecins à jouer un rôle de prévention concernant les écrans, notamment chez les moins de 3 ans.  
Il est à noter qu’il n’y a pas de réglementation ni de test requis préalable pour permettre d'étiqueter une 
application comme étant « à but pédagogique ». En 2012, 58% des applications étiquetées 
« éducatives » disponibles sur l’App Store sont destinées aux enfants d’âge préscolaire, et leur nombre 
est en augmentation chaque année51. 
 
Le Ministère des Familles, de l’Enfance et des Droits des femmes ainsi que l’AFPA reprennent 
également une campagne de prévention réalisée en 2014 par Sabine Duflo, psychologue clinicienne et 
membre du Collectif Surexposition Ecrans (CoSE)52. Celle-ci est basée sur les recommandations de 
l’Académie Américaine de Pédiatrie (AAP) et se compose d’un trèfle à 4 feuilles rappelant les « 4 
PAS » : pas dans la chambre de l’enfant, pas pendant les repas, pas avant de se coucher, pas le matin 
(Annexe 2). 
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En 2017, l’Union Nationale des Associations Familiales (UNAF), publie un guide53 en partenariat 
avec le Groupe de Pédiatrie Générale (GPG), intitulé « Enfants et écrans, reprenez la main ! ». Il cible 
les enfants de tout âge. Il déconseille l’usage des écrans avant 3 ans, et incite les familles à « prendre 
conscience de leurs habitudes » afin de « réduire le temps d’écran ». 
 
En 2018, le GPG de la Société Française de Pédiatrie (SFP) propose de nouvelles recommandations 
actualisées54. Celles-ci ne reposent pas sur des limites d’âge, mais visent plutôt à repositionner le rôle 
des parents, et à accompagner une dynamique familiale en proposant différentes règles intrafamiliales. 
Elles énoncent ainsi 5 messages clefs : 

- Comprendre le développement des écrans, sans les diaboliser, 
- Favoriser les écrans dans les espaces de vie collective, mais pas dans les chambres des enfants, 
- Prévoir des temps sans aucun écran, 
- Oser et accompagner la parentalité pour les écrans, 
- Veiller à prévenir l'isolement social. 
 

Enfin, en 2018, le nouveau carnet de santé55 fait mention des écrans en déconseillant leur usage chez 
les moins de 3 ans, y compris en bruit de fond. 
 

 
Figure n°1 : Extrait du carnet de santé, version 2018, p.14 

 

1.3.2 Recommandations internationales 
 

Les premières recommandations internationales émises par l’AAP en 1999 ont été mises à jour 
en 201656. L’AAP y déconseille tout type d’écran jusqu’à 18 mois, exceptés les appels vidéos, 
autorisés à partir de 15 mois. Ils proposent aux parents d’enfants de 18 à 24 mois qui souhaitent 
introduire les écrans d’initier cet usage avec des contenus éducatifs et toujours accompagné par un 
adulte. Ils proscrivent l'utilisation non accompagnée des écrans avant 2 ans.  
A partir de 2 ans, il s’agit de fixer des règles concernant l’utilisation des écrans : utiliser un « Plan 
Familial Media », pas plus d’une heure par jour, et conserver des moments sans écran : les repas et 
l’heure précédant le coucher. 
En 2019, l’OMS rédige des recommandations57 favorisant l’activité physique de jeunes enfants, dans 
ce cadre elle déconseille les écrans avant 2 ans. 
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1.4 Prévention en PMI   

1.4.1 Mise en place d’un dispositif de prévention en PMI 
 

La PMI est un service de santé publique géré par le Département dédié aux enfants de 0 à 6 
ans et à leur famille. Il s'agit d’un lieu de prévention précoce et de promotion de la santé58. Elle 
s’organise localement en plusieurs Espaces Départementaux des Solidarités (EDS)59, au sein desquels 
elle propose des consultations gratuites du suivi de l’enfant, des permanences de puéricultrices, des 
visites à domicile et des actions de dépistage à l’école. Elle est ouverte à tous et porte une attention 
privilégiée aux populations les plus fragiles60. 

En juillet 2019, le Département de Loire-Atlantique a lancé un dispositif de prévention « Face 
aux écrans, changeons nos habitudes », destiné aux parents d’enfants âgés de moins de 6 ans. Un 
livret61 (Annexe 3) ainsi que des affiches pour les salles d’attente sont édités. Le livret est distribué en 
PMI par les puéricultrices et les médecins lors des consultations. Il est également disponible sur le site 
internet du département de Loire-Atlantique62. 
 

 
 

Figure n°2 : Couverture du livret « Face aux écrans » 
 

Le livret a été élaboré grâce à plusieurs sources telles que : 
- le guide de l’UNAF « Enfants et écrans, reprenez la main ! »53, 
- les préconisations de Serge Tisseron49, 
- les informations du CoSE63, 
- les recommandations du site québécois “Naitre et grandir”64,  
- les données de l’Observatoire de la Parentalité et de l'Éducation Numérique (OPEN)65, 

association visant à accompagner les parents dans l’appréhension des outils du numérique. 
Les écrans y sont déconseillés avant 3 ans. Le livret insiste sur les bénéfices observés « dès l’arrêt des 
écrans » et propose des solutions à mettre en place, pour changer ses habitudes. Il invite les parents à 
se questionner sur leur propre consommation d’écran et à fixer des règles. 

1.4.2 Etude préalable de l’utilisation du livret « Face aux écrans » 
 

Cinq mois après la parution du livret, en décembre 2019, nous avons réalisé une présentation 
de notre travail de thèse (Annexe 4) lors de la journée annuelle de formation continue des 
professionnels de PMI de Loire Atlantique. Nous avons ensuite proposé aux puéricultrices et médecins 
volontaires de remplir un questionnaire sur leur mode d’utilisation du livret « Face aux écrans » 

(Annexe 5) et leur intérêt concernant notre travail. 
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Nous avons recueilli 38 réponses (de la part de 21 puéricultrices et 17 médecins). 36 des 38 
répondants avaient déjà utilisé le livret de prévention « Face aux écrans », et 35 sur 38 le trouvaient 
simple d'utilisation. Un élément notable est que 29 professionnels sur les 36 ayant déjà utilisé le livret 
le distribuent aux parents de façon ciblée :  

- symptômes d’appels (tels que des troubles du langage, du sommeil, du comportement, de 
l’attention, de l'alimentation,…), 

- situations particulières (comme la présence d’une télévision dans la chambre, lors de 
l’allaitement,…). 

Seuls 7 (moins de 1 sur 5) l’utilisent de façon systématique. 
 

Ces chiffres sont retrouvés en médecine de ville. En 2018 une étude de thèse66 interroge médecins 
généralistes de Midi-Pyrénées concernant les écrans chez les enfants de 0 à 12 ans : alors que 96% des 
212 médecins interrogés déclarent avoir déjà constaté une utilisation abusive des écrans chez leurs 
jeunes patients, ils ne sont que la moitié à effectuer une prévention et moins d’un cinquième à la 
réaliser de façon systématique. 

En conclusion, la littérature existante démontre la réalité des effets néfastes de l’exposition 
aux écrans à un âge précoce. Il existe cependant peu d’études françaises s'intéressant à l'exposition aux 
écrans chez les très jeunes enfants. 

 
L’objectif principal de cette étude est donc de réaliser un état des lieux de l’exposition aux 

écrans des enfants âgés de 12 à 14 mois, consultant en PMI de Loire-Atlantique. 
L’objectif secondaire est d’évaluer l’impact d’un message de prévention délivré de manière 

systématique et précoce grâce au livret « Face aux écrans ». 
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2 MATERIEL ET METHODE 
 

2.1 Type d’étude 
 
Il s’agit d’une étude épidémiologique descriptive, quantitative, multicentrique, et 

interventionnelle, non randomisée, comparant deux groupes parallèles exposé/non exposé au message 
de prévention « Face aux écrans ». 

 

2.2 Population étudiée 
 
Le questionnaire a été proposé du 1er décembre 2020 au 30 juin 2021 aux parents consultant dans 

les centres de PMI participants et remplissant les deux critères d’éligibilité suivants : 
- Avoir au moins un enfant de 12 mois (+0j) à 14 mois (+0j) 
- Être en capacité de comprendre le questionnaire. 

 
2.3 Questionnaire 
 
2.3.1 Elaboration 
 

Compte tenu de l’absence dans la littérature d’un questionnaire validé au sujet des écrans chez 
les enfants de 1 an (que ce soit concernant leur usage ou l’intérêt d’une prévention), nous avons créé 
un questionnaire s’inspirant principalement du questionnaire du CoSE67. Il a ensuite été relu, enrichi, 
et validé par 7 experts (puéricultrices, médecins pédiatres et neuropédiatre, dont l’un appartenant à la 
SFP).  
Le questionnaire a ensuite été testé en condition réelle auprès de 10 parents d’enfants âgés de 9 à 14 
mois entre novembre 2019 et mars 2020 en salle d’attente d’EDS. Cela a permis de chronométrer le 
temps de réponse et de s’assurer de sa compréhension. 
 
Les modifications apportées au questionnaire à la suite des différentes relectures ont permis :  

- d’améliorer la lisibilité des questions : selon l'indice de lisibilité Flesch68, celles-ci 
correspondent à un niveau scolaire de 5è, 

- de favoriser la fluidité de réponse, en diversifiant les modalités de remplissage : tableaux à 
cocher ou compléter, questions ouvertes ou fermées, mots à entourer… 

 
Les première et la dernière versions du questionnaires se trouvent en annexe (Annexes 9 et 10) 
 
2.3.2 Contenu 
 

Le questionnaire est composé de 7 parties dont les thématiques sont listées ci-dessous. 
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Partie 1 Caractéristiques socio-démographiques des familles 
Partie 2 Utilisation des écrans par l’enfant de 1 an 

(insistant sur la durée et les moments d’exposition) Partie 3 
Partie 4 Utilisation des écrans par la fratrie 
Partie 5 Connaissance des parents concernant les écrans et leurs effets 

Partie 6 
Partie permettant de séparer la population en deux groupes : 
groupe ayant reçu ou non le livret de prévention « Face aux écrans » 

Partie 7 
Partie remplie uniquement par la population ayant reçu le livret : 
Modifications des habitudes depuis la prévention via le livret 

 
2.3.3 Format 
 

Ce questionnaire existait en version papier et en version numérique sur Google Form, accessible 
par un lien html69 ou par un QR code (Annexe 9). 

 

2.4 Recrutement des centres participants 
 

Nous avons réalisé une présentation de notre étude lors de la formation annuelle des PMI de 
Loire Atlantique du 2 décembre 2019. Cela nous a permis de recruter des puéricultrices et des 
médecins volontaires pour participer à notre étude. D’autres centres se sont mobilisés dans un second 
temps via le bouche à oreille.  
Nous avons transmis à chaque centre le résumé de l'étude et les feuilles de routes adaptées à chaque 
métier (Annexes 10 et 11). Nous avons accompagné chaque centre par mail, par téléphone et sur site 
tout au long de l’étude. 
 
Au total, 22 centres ont participé, couvrant une zone à la fois urbaine et rurale : 7 centres dans 
différents quartiers de Nantes (Beaujoire, Bottière, Einstein, Dervallières, Ile de Nantes, Malakoff et 
Pilotière) et 15 centres répartis sur le reste du département.  
 
 

 
 

Figure n°3 : Carte des centres participants 
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2.5 Déroulement de l’étude 
 

Les centres ont débuté l’étude entre décembre 2020 et janvier 2021. A partir du 1er mars 2021, 
la diffusion du message de prévention via le livret « Face aux écrans » devait être systématique pour 
tous les parents consultant pour leur enfant de 9 à 11 mois inclus. Elle était réalisée par les 
puéricultrices ou les médecins. Aucune information concernant le questionnaire n’était délivrée à ce 
moment-là.   
 
Les professionnels de PMI proposaient le questionnaire aux parents répondant aux critères 
d’éligibilité. Le questionnaire papier était alors le plus souvent rempli en salle d’attente, et redonné à 
l’accueil en sortant, dans une boîte fermée. Le questionnaire était anonyme. Parfois, le questionnaire 
était rempli en format numérique, en salle d’attente ou au domicile des parents. Dans quelques centres, 
certains parents ont pu remplir le questionnaire avec l’aide d’une puéricultrice ou d’un médecin du fait 
de la barrière de langue. 
 

2.6 Recueil des données 
 

A la réception des questionnaires papier, nous les retranscrivions en version informatique via le 
questionnaire Google Form. Le cas échéant, nous avons recontacté les familles joignables pour 
compléter les données manquantes. Les questionnaires incomplètement remplis sans possibilité de 
contact avec la famille ont été exclus secondairement. 

 

2.7 Conséquences du contexte pandémique 
 

La pandémie COVID -19 a impacté notre étude à plusieurs niveaux : 
- Report de 9 mois du lancement initialement prévu en mars 2020, les consultations de PMI 

ayant fermé au début du confinement, puis ayant réouvert selon des modalités restrictives 
(sans salle d’attente), 

- Réorganisation du déroulement de l’étude, avant son lancement effectif, pour s’ajuster aux 
nouvelles pratiques, les consultations à l’âge de 9 mois ayant été supprimées dans les PMI de 
Loire-Atlantique, pendant la pandémie, 

- Baisse de recrutement des enfants de 1 an consultant en PMI au printemps 2021, en 
conséquence de la baisse d’accueil des nouveau-nés en PMI, un an plus tôt. 

 
2.8 Aspects éthiques et légaux 
 

Notre étude fait partie des « Recherches n’impliquant pas la personne humaine » (RNIPH). Ceci 
nous a dispensé de recueillir l’avis du Comité de Protection des Personnes (après avis de la direction 
de la recherche du CHU de Nantes). L’étude respecte la Méthodologie de Référence 04 (MR-004) de 
la Commission Nationale de l’Informatique et des Libertés (CNIL)70. Chaque parent recevait une lettre 
d’information avec le questionnaire conformément aux exigences du règlement général sur la 
protection des données (RGPD)71. 

 

2.9 Méthodes d’analyse statistique 
 

Pour les analyses statistiques, nous avons catégorisé les dernières professions exercées en 
Catégories Socio-Professionnelles (CSP) selon les données de l’INSEE72. 
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Nous avons distingué, selon le modèle de la cohorte ELFE73, une catégorie rassemblant les CSP 
employés et ouvriers sous le terme « CSP populaires ».  
 
Le questionnaire a permis de distinguer des sous-groupes de population : 

 Familles ayant reçu le livret de prévention ou non (partie 6 du questionnaire) 
 Enfants exposés régulièrement ou non exposés régulièrement (partie 2, question 9). 
  

Les groupes ont ensuite été comparés puis analysés.  
 
Les analyses statistiques ont été faites grâce aux logiciels Stata, XLStats et P-Value. 
Les variables quantitatives ont été décrites par effectif (n), moyenne, médiane et écart type. Elles ont 
été ensuite comparées par des tests paramétriques de Welch (W) lorsque les variables suivaient une loi 
normale, ou par des tests non paramétriques de Mann-Whitney-Wilcoxon (M) dans le cas contraire. 
Les variables qualitatives ont été comparées par des tests paramétriques du Chi2 (K) ou non 
paramétriques par le test exact de Fisher (F) lorsque les effectifs étaient faibles (effectif théorique 
inférieur à 5). Des analyses multivariées ont également été réalisées afin d’ajuster sur les possibles 
facteurs de confusion. Une régression linéaire multiple a été réalisée ainsi qu’une régression logistique 
multiple pas à pas (modèle Logit). Les variables corrélées ont été exclues des analyses multivariées. 
 
Le taux de significativité (p) est considéré comme statistiquement significatif si sa valeur est inférieure 
à 0,05. Cependant, nous avons considéré qu’il existait une tendance significative lorsque p était 
strictement inférieur à 0,1. 
 
A noter qu’une variable extrême a été enlevée des analyses (famille ayant déclaré que son enfant 
regardait les écrans 7h par jour). 
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3 RESULTATS 

3.1 Population d’étude 

3.1.1 Diagramme de flux 
 
 
 

 
 

Figure n°4 : Diagramme de flux 
 
L’ensemble des tableaux de résultats se trouve en annexe (12 à 33). 
 
3.1.2 Description de la population 
 

Notre population d’étude se compose de 129 enfants, 51% de garçons et 49% de filles. 
Les enfants vivent dans 80% des cas avec leurs deux parents, 35% sont des enfants uniques. 
Les mères sont âgées en moyenne de 30,6 ans et les pères de 34,6 ans. 
64% des familles sont composées de deux parents nés en France, 21% de deux parents nés à 
l’étranger. 
51% des mères et 21% des pères ne sont pas en activité lors de l’étude. 
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50% des mères sont employées, 39% des pères sont ouvriers. 
58% des enfants sont gardés à domicile par un de leurs parents et 23% par une assistante maternelle 
(tableau 1 et annexe 13). 
 
Il existe en moyenne 5 écrans par foyer. Les plus répandus sont le smartphone et la télévision (présents 
dans respectivement 99% et 94% des foyers). Viennent ensuite l’ordinateur, la tablette et les consoles 
de jeux (75%, 43% et 40%) (tableau 2). 
 

3.2 Etat des lieux de l’exposition aux écrans des enfants de 1 an : analyses 
univariées 

 
La fréquence d’exposition aux écrans chez les enfants de 12 à 14 mois se répartit de la façon 

suivante : 
 

 
 

Figure n°5 : Fréquence d’exposition aux écrans des enfants participants 
 

Nous avons donc choisi de structurer la population en deux groupes : 
 Le groupe E : « exposés régulièrement aux écrans » (n=65) défini par le fait d’être exposé aux 

écrans au moins une fois par semaine au cours d’une semaine habituelle, voire de façon 
quotidienne. 

 Le groupe NE : « non exposés régulièrement aux écrans » (n=64) défini par le fait de ne pas 
regarder un écran au cours d’une semaine habituelle. Ce groupe comprend les enfants n’ayant 
jamais été exposés aux écrans (n=15), ainsi que ceux regardant de façon très occasionnelle 
(pas toutes les semaines) (n=49). 

 
Dans le groupe E, le temps d’écran hebdomadaire moyen est de 234 ± 225 (10 ; 1260) minutes soit     
3 h 54 minutes, avec une médiane à 1 h 45minutes, l’équivalent de 33 minutes par jour (Annexe 12). 
 
 

Enfants n'ayant 
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Exposition 
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38% 
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Exposition 
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3.2.1 Caractéristiques sociodémographiques 

Variables Population totale 
Non exposés 

régulièrement aux 
écrans (NE) 

Exposés 
régulièrement aux 

écrans (E) 

Valeurs P 
(p) 

  (n=129) (n=64) (n=65)   
Sexe n (%)       0,54 (K) 
Fille 63 (48,8%) 33 (52%) 30 (46%)   
Fratrie n (%)       0,57 (F) 
Enfant unique 45 (35,2%) 25 (39%) 20 (31%)   
1 frère ou sœur 45 (34,4%) 21 (33%) 24 (37%)   
2 frères ou sœurs 27 (21,1%) 14 (22%) 13 (20%)   
≥ 3 frères ou sœurs 12 (9,3%) 4 (6.2%) 8 (12%)   
Situation familiale n (%)       0,076 (F) 
Parents en couple 103 (79,8%) 55 (86%) 48 (74%)   
Famille monoparentale 17 (13,1%) 4 (6.2%) 13 (20%)   
Parents divorcés ou séparés (garde alternée) 5 (3,8%) 2 (3.1%) 3 (4.6%)   
Famille recomposée 4 (3,1%) 3 (4.7%) 1 (1.5%)   
Mode de garde n (%)       0,14 (F) 
Au domicile par un parent 74 (57,3%) 36 (56%) 38 (58,4%)   
Au domicile par un tiers 7 (5,4%) 5 (7.8%) 2 (3.1%)   
Assistante maternelle 30 (23,2%) 18 (28%) 12 (18%)   
Accueil collectif 18 (14%) 5 (7,8%) 13 (20%)   
Age maternel (n, moyenne (écart-type))       0,04 (W) 

  127                        
30.6 (±5.73) 

64                                                 
31.6 (±5.58)  

63                                                 
29.5 (±5.72)   

Niveau d'étude maternel n (%)       0,33 (K) 
Pas de diplôme 13 (10,2%) 7 (11%) 6 (9.5%)   
< Bac + 2 63 (49,6%) 29 (45%) 34 (54%)   
≥ Bac + 2 34 (26,7%) 16 (25%) 18 (29%)   
≥ Bac + 5 17 (13,4%) 12 (19%) 5 (7.9%)   
CSP maternelles n (%)       0,012 (F) 
Artisans, commerçants et chefs d'entreprise 5 (3,9%) 3 (4.7%) 2 (3.2%)   
Cadres et profession intellectuelles supérieures 11 (8,7%) 8 (12%) 3 (4.8%)   
Professions intermédiaires 25 (20%) 18 (28%) 7 (11%)   
Employés 64 (50%) 30 (47%) 34 (54%)   
Ouvriers 10 (7,9%) 2 (3.1%) 8 (13%)   
Inactifs 12 (9,4%) 3 (4.7%) 9 (14%)   
Mère en activité n (%)       0,33 (K) 
Oui 62 (49%) 34 (53%) 28 (44%)   
Mère née à l’étranger n (%)       <0.001 (K) 
Oui 32 (25,2%) 8 (12%) 24 (38%)   
Age paternel (n, moyenne (écart-type))       0,82 (W) 

  118                                
34,61 ± 7,36  

59                                              
34.8 (±6.70) 

59                                                    
34.5 (±8.01)   

Niveau d'étude paternel n (%)       0,33 (K) 
Pas de diplôme 15 (12,7%) 5 (8.5%) 10 (17%)   
< Bac + 2 68 (15,38%) 38 (64%) 30 (51%)   
≥ Bac + 2 24 (20,3%) 12 (20%) 12 (20%)   
≥ Bac + 5 11 (9,3%) 4 (6.8%) 7 (12%)   
CSP paternelles n (%)       0,22 (F) 
Agriculteurs, exploitants 1 (0,9%) 0 (0%) 1 (1.7%)   
Artisans, commerçants et chefs d'entreprise 18 (15,4%) 12 (20%) 6 (10%)   
Cadres et profession intellectuelles supérieures 9 (7,7%) 3 (5.1%) 6 (10%)   
Professions intermédiaires 14 (12%) 7 (12%) 7 (12%)   
Employés 26 (22,2%) 13 (22%) 13 (22%)   
Ouvriers 45 (38,5%) 24 (41%) 21 (36%)   
Inactifs 4 (3,4%) 0 (0%) 4 (6.9%)   
Père en activité n (%)       0,5 (K) 
Oui 93 (79%) 48 (81%) 45 (76%)   
Père né à l’étranger n (%)       <0.001 (K) 
Oui 28 (23,7%) 5 (8.5%) 23 (39%)   

 
Tableau 1 : Caractéristiques socio-démographiques des groupes NE et E 
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En comparant les groupes exposés régulièrement (E) et non exposés régulièrement (NE) aux 

écrans, nous constatons des différences significatives pour plusieurs facteurs socio-démographiques 
(tableau 1 et annexe 13) : 

- âge maternel : les mères des enfants du groupe E sont significativement plus jeunes (en 
moyenne 29,5 ans versus (vs) 31,6 ans) (p<0,05), 

- origine des parents : les enfants du groupe E ont plus souvent une mère et/ou un père 
d’origine étrangère (respectivement 38% vs 12% et 39% vs 8,5%) (p<0,001), 

- catégorie socio-professionnelle maternelle : les enfants du groupe E ont plus souvent une 
mère employée (54% vs 47%), ouvrière (13% vs 3,1%) ou inactive (14% vs 4,7 %). A 
contrario, les enfants du groupe NE ont plus souvent une mère cadre, de profession 
intellectuelle supérieure (12% vs 4,8%), ou de profession intermédiaire (28% vs 11%) 
(p=0,012), 

- composition familiale : les enfants du groupe E ont plus tendance à être issus de familles 
monoparentales (20% vs 6,2%) (p=0,076). 

 
Il n’existe pas de différence significative concernant les autres données, notamment concernant le 
mode de garde, le niveau de diplôme, la fratrie ou le territoire d’habitation (Annexe 14). 
 
3.2.2 Facteurs liés aux écrans 
 

Variables Population totale 
Non exposés 

régulièrement aux 
écrans (NE) 

Exposés régulièrement 
aux écrans (E) Valeurs P (p) 

  (n=129) (n=64) (n=65)   
Nombre d'écrans dans le foyer 
(moyenne) 

      0.54 (W) 

  5,08 (±1,99) 4.97 (±2.01) 5.18 (±1.98)   

Présence de règle(s) concernant l'usage 
des écrans au sein de la famille n (%) 

      0.069 (K) 

  87 (67%) 48 (75%) 39 (60%)   
TV allumée plus de la moitié de la 
journée n (%) 

      
<0.001 (K) 

  25 (19%) 2 (3.1%) 23 (35%)   
TV en bruit de fond n (%)       <0.001 (F) 
Jamais 58 (45%) 39 (61%) 19 (29%)   
Rarement 45 (35%) 19 (30%) 26 (40%)   
Souvent 21 (16%) 5 (7.8%) 16 (25%)   
Toujours 5 (4%) 1 (1.6%) 4 (6.2%)   
Temps d'écran quotidien du parent 
répondant au questionnaire (en dehors 
de l'activité professionnelle) (moyenne en 
heure) 

      0.044 (W) 

  2,96 (±1,93) 2.61 (±1.46) 3.30 (±2.26)   
Ecran allumé lors de la plupart des repas 
de l'enfant n (%) 

      0.0498 (K) 

  25 (19%) 8 (12%) 17 (26%)   
 

Tableau 2 : Caractéristiques liées aux écrans des groupes NE et E 
 

Chez les enfants ayant déjà été exposés aux écrans (n=114), l’âge de début d’exposition est en 
moyenne de 6,6 mois. Il s’agit pour la plupart d’une exposition à la télévision (dans 48% des cas), ou 
au smartphone (46% des cas) (tableau 3). 14 parents déclarent que leurs enfants ont été exposé dès la 
naissance, dont certains précisant en commentaire libre dès la maternité. 
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On note que 25% des foyers ont la télévision allumée plus de la moitié de la journée et 55% l’ont 
parfois en bruit de fond. 
 
Les parents ayant plusieurs enfants établissent plus souvent des règles concernant l’usage des écrans 
(81%) que les parents d’enfant unique (42%) (Annexe 16).  
Chez les enfants gardés (n=55), 18% des parents répondent qu’il y a un (ou des) écran(s) allumé(s) 
dans le milieu de garde et 55% disent ne jamais avoir discuté de ce sujet avec la personne gardant leur 
enfant (Annexe 17). 
 

Variables Enfants ayant déjà 
regardé un écran 

Non exposés 
régulièrement aux 

écrans (NE) 

Exposés régulièrement 
aux écrans (E) Valeurs P (p) 

  (n=114) (n=49) (n=65)   
Age du premier écran en mois : moyenne 
(min ; max) 

      
< 0,01 (W) 

  6,6 (±4,03) 7.7 (±3,35) 5.8 (±4,34)   
Quel type d'écran était-ce ?       < 0,01(F) 
TV 55 (48%) 17 (35%) 38 (58%)   
Smartphone 52 (46%) 31 (63%) 21 (32%)   
Tablette 4 (3.5%) 0 (0%) 4 (6.2%)   
Console de jeux 1 (0.88%) 1 (2%) 0 (0%)   
Ordinateur 2 (1.8%) 0 (0%) 2 (3.1%)   

 
Tableau 3 : Caractéristiques de la première exposition aux écrans des groupes E et NE chez les enfants ayant 

déjà été exposés 
 
En comparant les groupes exposés régulièrement et non exposés régulièrement aux écrans, nous 
constatons des différences significatives concernant (tableaux 2 et 3) : 

- âge du début d’exposition : les enfants du groupe E ont un âge de début d’exposition plus 
précoce (5,8 mois vs 7,7 mois) (p<0,01), 

- temps d’écran quotidien parental : les enfants du groupe E ont des parents qui regardent 
davantage les écrans (3h18 vs 2h36) en dehors de leur usage professionnel (p= 0,044) 

- place de la télévision : les enfants du groupe E ont plus souvent la télévision allumée pendant 
plus de la moitié de la journée (35% vs 3,1%) (p<0,001), 

- télévision en bruit de fond : les enfants du groupe E ont plus souvent des parents qui 
déclarent qu’il leur arrive de laisser la télévision allumée lorsqu’ils ne la regardent plus (71% 
vs 39%) (p<0,001), 

- écrans au cours des repas : les enfants du groupe E ont plus souvent un écran allumé pendant 
la plupart de leurs repas (26% vs 12%) (p<0,05), 

- place de la fratrie : parmi les enfants ayant une fratrie (n=84), les enfants du groupe E sont 
plus nombreux à regarder les écrans en compagnie de leurs frères et sœurs (69% vs 15%) 
(p<0,001), 

- règles intrafamiliales concernant l’usage des écrans : les enfants du groupe E ont davantage 
tendance à être issus de familles n’ayant pas établi de règles (40% vs 25%) (p=0,069), 

- le fait d’en discuter avec la personne gardant leur enfant : chez les enfants gardés (n=55), 
les enfants du groupe E ont tendance à avoir plus souvent des parents qui n’ont jamais 
échangé au sujet des écrans avec la personne gardant leur enfant (67% vs 43%) (p=0,076) 
(Annexe 17). 

 
Il n’existe pas de différence significative concernant les autres données, notamment concernant le 
nombre d'écrans dans le foyer. 
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3.2.3 Modalités d’exposition 
 

Les conditions dans lesquelles les parents accordent le plus souvent le droit aux enfants de 
regarder un écran, parmi les enfants ayant déjà regardé un écran (n=114) sont (Annexe 18) :  

- pour des appels vidéos et pour regarder des photos : plus de la moitié (59% et 57% 
respectivement),  

- pour l’occuper calmement (29%),  
- pour faire le ménage ou la cuisine (24%),  
- pour consoler l’enfant quand il pleure (18%). 

 
Il existe deux différences significatives entre les groupes E et NE. Dans le groupe E, les parents 
exposent davantage leur enfant aux écrans dans le but de l’occuper calmement (42% vs 12%, p<0,01) 
et pour faire le ménage ou la cuisine (34% vs 10% (p=0,025)).  
 
3.2.4 Connaissances des parents 
 

73% des parents répondants pensent être suffisamment informés quant aux effets des écrans 
sur leurs enfants, sans différence entre les groupes E et NE (p = 0,32). 42% des parents pensent que les 
écrans ont un impact négatif sur le poids, 53% sur le langage (tableau 4, annexe 19). 
 

Variables Population totale 
Non exposés 

régulièrement aux 
écrans (NE) 

Exposés régulièrement 
aux écrans (E) Valeurs P (p) 

  (n=129) (n=64) (n=65)   

Pensez-vous être suffisamment informés des 
effets des écrans sur votre enfant ? n (%)       0.32 (K) 

Oui 94 (73%) 49 (77%) 45 (69%)   
Non 35 (27%) 15 (23%) 20 (31%)   
Impact des écrans sur le langage n (%)       < 0.01 (F) 
Impact négatif 68 (53%) 42 (66%) 26 (40%)   
Impact positif 30 (23%) 7 (11%) 23 (35%)   
Sans impact 8 (6.2%) 5 (7.8%) 3 (4.6%)   
Je ne sais pas 23 (18%) 10 (16%) 13 (20%)   
Impact des écrans sur le comportement n (%)       0.033 (F) 
Impact négatif 101 (78%) 56 (88%) 45 (69%)   
Impact positif 8 (6.2%) 3 (4.7%) 5 (7.7%)   
Sans impact 4 (3.1%) 2 (3.1%) 2 (3.1%)   
Je ne sais pas 16 (12%) 3 (4.7%) 13 (20%)   

 
Tableau 4 : Connaissances des parents concernant les effets des écrans dans les groupes NE et E 

 
En comparant les groupes exposés régulièrement et non exposés régulièrement (Annexe 19), nous 
constatons des différences significatives concernant les connaissances des parents quant à l’impact des 
écrans (tableau 4) :  

- le langage : les parents des enfants du groupe E répondent plus souvent que les écrans ont un 
impact positif sur le langage (35% vs 11%) (p<0,01), 

- le comportement : les parents des enfants du groupe E répondent moins souvent que les 
écrans ont un impact négatif (69% vs 88%). 20% ne connaissent pas l’impact des écrans sur ce 
point (vs 4,7%) (p<0,05). 

Il n’existe pas d’autre différence significative entre les groupes NE et E pour les autres questions de 
connaissances. 
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Concernant les connaissances des parents, il existe des différences selon certaines caractéristiques 
socio-démographiques (Annexe 20) : 

 le niveau d’étude : il existe une corrélation entre le niveau d’étude des parents et leurs 
connaissances quant à l'impact des écrans sur le comportement, la vision et le poids de leur 
enfant (p<0,05), 

 l’origine : les parents d’origine française ont de meilleures connaissances à propos de l’impact 
des écrans sur le comportement, la concentration, la relation aux autres et le niveau scolaire 
(p<0,05), 

 la CSP de la mère : les mères appartenant à une CSP populaire ont de moins bonnes 
connaissance de l’impact des écrans sur le comportement, le poids et le sommeil (p<0,05) 

Il n’existe pas de différence significative selon l’âge des parents. 
Les connaissances concernant l’impact des écrans sur le langage ne sont pas liées aux caractéristiques 
socio-démographiques. 
 

3.3 Etat des lieux de l’exposition aux écrans des enfants de 1 an : analyses 
multivariées 

 
3.3.1 Déterminants du risque d’être exposé régulièrement ou non aux écrans 
 

Nous avons réalisé une régression logistique (tableau 5) en ajustant sur différentes variables. 
Les variables liées au père ont été exclues de l’analyse du fait d’une absence de significativité en 
analyse univariée, de sa corrélation avec les variables maternelles, et de la baisse de puissance 
engendrée. 
Toutes choses égales par ailleurs, la probabilité d’être exposé régulièrement ou non aux écrans varie 
selon : 

- l’âge maternel : plus la mère est âgée, moins l’enfant a de probabilité d’être exposé (p<0,01), 
- le niveau d’étude maternel : lorsque la mère a un diplôme inférieur ou égale à BAC +4, 

l’enfant a plus de probabilité d’être exposé (p<0,01), 
- la fratrie : plus le nombre d’enfants dans la famille est élevé et plus la probabilité 

d’exposition est élevée (p<0,05), 
- l’origine de la mère : lorsque la mère est d’origine étrangère, l’enfant a plus de probabilité 

d’être exposé à un écran (p<0,01), 
- le temps d’écran des parents : plus le temps d’écran du parent est élevé, plus l’enfant a de 

probabilité d’être exposé à un écran (p<0,05). 
 
La probabilité d’être exposé régulièrement aux écrans n’est pas corrélée avec la présence de règles 
intrafamiliales concernant l’usage des écrans. 
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  (1) (2) (3) (4) (5) (6) 
VARIABLES Exposition  Exposition Exposition Exposition Exposition Exposition 
Fille -0.217 -0.420 -0.516 -0.609 -0.608 -0.733 
  (0.353) (0.403) (0.430) (0.449) (0.451) (0.484) 
Age mère   -0.0895** -0.129*** -0.169*** -0.169*** -0.156*** 
    (0.0399) (0.0487) (0.0540) (0.0542) (0.0559) 
Mère : Pas de diplôme   Ref Ref Ref Ref Ref 
Diplôme inférieur à bac +2   1.284* 1.113 1.016 1.032 1.777* 
    (0.755) (0.826) (0.821) (0.818) (1.008) 
Diplôme bac +2 à Bac +4   1.472* 1.677* 1.422 1.447 2.178** 
    (0.806) (0.888) (0.896) (0.893) (1.073) 
Diplôme bac +5 et plus   0.471 0.764 0.308 0.352 0.740 
    (0.917) (0.997) (1.025) (1.024) (1.147) 
Mère d’origine étrangère   1.839*** 1.854*** 2.089*** 2.059*** 2.687*** 
    (0.527) (0.594) (0.641) (0.641) (0.730) 
Nombre d’enfants     0.507** 0.512** 0.511** 0.570** 
     (0.250) (0.256) (0.257) (0.276) 
Parents en couple.     Ref Ref Ref Ref 
Parents divorcés/séparés     1.225 1.740 1.771 2.346 
      (1.239) (1.408) (1.395) (1.478) 
Famille monoparentale     0.110 -0.331 -0.328 -0.194 
      (0.874) (0.886) (0.888) (0.965) 
Famille recomposée     -1.546 -1.516 -1.555 -2.484* 
      (1.333) (1.387) (1.413) (1.483) 
Mode de garde : à la maison 
par un parent 

      Ref Ref Ref 

A la maison par un tiers       -2.379** -2.392** -2.875** 
        (1.146) (1.156) (1.325) 
Assistante maternelle       0.168 0.204 0.670 
        (0.507) (0.514) (0.556) 
Accueil collectif       1.226* 1.273* 1.570* 
        (0.734) (0.742) (0.817) 
Connaissance livret         -0.208 -0.352 
          (0.458) (0.485) 
Temps d’écran des parents           0.445** 
            (0.179) 
Nombre d’écrans           0.141 
            (0.129) 
Règles familiales écrans           -0.715 
            (0.591) 
Constant 0.121 1.421 1.611 2.973* 3.029* 0.233 
  (0.247) (1.291) (1.525) (1.634) (1.643) (1.971) 
              
Observations 129 126 126 126 126 126 

Modèle Logit ; Ecart-type entre parenthèses 
*** p<0.01, ** p<0.05, * p<0.1 

 
Tableau 5 : Déterminants de la probabilité d’exposition régulière aux écrans 

 

3.3.2 Déterminants du temps d’écran des enfants 
 

Nous avons réalisé une régression linéaire multiple sur le temps d’écran des enfants du groupe 
E en ajustant sur différentes variables (tableau 6).  
Les variables liées au père ont été exclues de l’analyse du fait d’une absence de significativité en 
analyse univariée, de sa corrélation avec les variables maternelles, et de la baisse de puissance 
engendrée. 
Toutes choses étant égales par ailleurs, plus le niveau d’étude maternel est élevé, moins les enfants 
passent de temps devant les écrans (p<0,01).   
 
Les autres facteurs ne ressortent pas de manière significative dans l’analyse. 
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  (1) (2) (3) (4) (5) (6) 
VARIABLES Temps 

d’écran  
Temps 
d’écran 

Temps 
d’écran 

Temps 
d’écran 

Temps 
d’écran 

Temps 
d’écran 

Fille -46.65 -3.883 7.075 8.321 9.582 -2.577 
  (67.99) (64.90) (66.07) (67.73) (68.32) (74.43) 
Age mère   4.417 6.989 9.445 9.591 9.929 
    (6.008) (7.455) (8.250) (8.320) (8.605) 
Mère : Pas de diplôme   Ref Ref Ref Ref Ref 
Diplôme inférieur à bac +2   -216.7* -275.6** -272.9** -274.4** -219.8 
    (113.6) (127.5) (131.4) (132.5) (138.0) 
Diplôme bac +2 à Bac +4   -295.3** -390.8*** -378.3** -374.9** -322.5** 
    (127.2) (139.9) (146.3) (147.6) (153.3) 
Diplôme bac +5 et plus   -333.9** -502.5*** -475.9*** -486.6*** -511.3*** 
    (156.9) (167.6) (176.1) (178.8) (184.6) 
Mère étrangère   103.9 117.8* 102.2 96.26 86.13 
    (66.69) (70.27) (78.02) (79.54) (85.64) 
Nombre d’enfants     -53.74 -53.22 -55.75 -52.53 
      (38.24) (39.35) (39.99) (41.34) 
Parents en couple     Ref Ref Ref Ref 
Parents divorcés/séparés     -213.1 -209.1 -183.4 -132.1 
      (184.5) (190.7) (199.1) (206.6) 
Famille monoparentale     -163.5* -146.7 -148.4 -135.3 
      (96.79) (101.5) (102.3) (108.6) 
Famille recomposée     -7.465 17.42 1.733 -29.54 
      (251.6) (268.3) (272.2) (280.8) 
Mode de garde : à la maison par 
un parent 

      Ref Ref Ref 

A la maison par un tiers       81.29 92.34 101.0 
        (181.6) (184.4) (198.6) 
Assistante maternelle       -43.17 -38.90 -39.90 
        (93.85) (94.99) (97.82) 
Accueil collectif       -57.26 -46.05 -11.52 
        (90.10) (93.58) (99.41) 
Connaissance livret         -36.74 -116.6 
          (74.01) (88.63) 
Temps d’écran des parents           -13.45 
            (18.37) 
Nombre d’écrans           2.885 
            (20.66) 
Règles familiales écrans           -109.3 
            (87.50) 
Age 1er écran           -11.09 
            (9.593) 
Constant 256.4*** 274.2 410.7* 348.7 360.4 487.7 
  (46.55) (185.1) (224.2) (242.1) (245.1) (321.1) 
              
Observations 64 62 62 62 62 62 
R carré 0.008 0.184 0.281 0.291 0.295 0.354 

Régression linéaire multiple (MCO) ; Ecart-type entre parenthèses 
*** p<0.01, ** p<0.05, * p<0.1 

 
Tableau 6 : Déterminants du temps d’écran dans le groupe E 

 

3.4 Impact de la prévention précoce et systématique « Face aux écrans » 

3.4.1 Comparaison au groupe n’ayant pas reçu le livret  
 

Dans cette partie, nous comparons les groupes : 
 le groupe L : « Livret », correspondant aux enfants dont les parents ont reçu le livret de 

prévention face aux écrans (n=47)  
 le groupe SL : « Sans livret », correspondant aux enfants dont les parents n’ont pas reçu le 

livret de prévention (n=82). 
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Variables Population totale Sans livret (SL) Livret (L) Valeurs P 
(p) 

  (n=129) (n=82) (n=47)   
Sexe n (%)       0,26 (K) 
Fille 63 (48,8%) 37 (45,1%) 26 (55,3%)   
Fratrie n (%)       0,95 (F) 
Enfant unique 45 (35%) 29 (35%) 16 (34%)   
1 frère ou sœur 45 (35%) 29 (35%) 16 (34%)   
2 frères ou sœurs 27 (21%) 17 (21%) 10 (21%)   
≥ 3 frères ou sœurs 12 (9,4%) 6 (7.3%) 5 (11%)   
Situation familiale n (%)       0,63 (F) 
Parents en couple 103 (79,8%) 64 (78%) 39 (83%)   
Famille monoparentale 17 (13,1%) 13 (16%) 4 (8.5%)   
Parents divorcés ou séparés (garde alternée) 5 (3,8%) 3 (3.7%) 2 (4.3%)   
Famille recomposée 4 (3,1%) 2 (2.4%) 2 (4.3%)   
Mode de garde n (%)       0,32 (F) 
Au domicile par un parent 75 (58,1%) 52 (63%) 23 (49%)   
Au domicile par un tiers 7 (5,4%) 5 (6.1%) 2 (4.3%)   
Assistante maternelle 30 (23,2%) 16 (20%) 14 (30%)   
Accueil collectif 17 (13,1%) 9 (11%) 8 (17%)   
Age maternel n (%)       0,26 (W) 

  127                             
30.6 (±5.73) 

82                              
30.1 (±5.68) 

45                       
31.4 (±5.79) 

  

Niveau d'étude maternel n (%)       0,27 (F) 
Pas de diplôme 13 (10,2%) 11 (13%) 2 (4.4%)   
< Bac + 2 63 (49,6%) 42 (51%) 21 (47%)   
≥ Bac + 2 34 (26,7%) 20 (24%) 14 (31%)   
≥ Bac + 5 17 (13,4%) 9 (11%) 8 (18%)   
CSP maternelles n (%)       0,42 (F) 
Artisans, commerçants et chefs d'entreprise 5 (4%) 2 (2.4%) 3 (6.7%)   
Cadres et profession intellectuelles supérieures 11 (8,7%) 5 (6.1%) 6 (13%)   
Professions intermédiaires 24 (19,1%) 15 (18%) 10 (22%)   
Employés 64 (50,8%) 43 (52%) 21 (47%)   
Ouvriers 10 (7,9%) 8 (9.8%) 2 (4.4%)   
Inactifs 12 (9,5%) 9 (11%) 3 (6.7%)   
Mère en activité n (%)       0,13 (K) 
Oui 62 (49%) 36 (44%) 26 (58%)   
Mère née en France n (%)       0,064 (K) 
Oui 95 (74,8%) 57 (70%) 38 (84%)   
Non 32 (25,2%) 25 (30%) 7 (16%)   
Age paternel (n, moyenne)       0,66 (W) 

  118                              
34,61 ± 7,36  

73                       
34.4 (±7.93) 

45                              
35.0 (±6.38) 

  

Niveau d'étude paternel n (%)       0,35 (F) 
Pas de diplôme 15 (12,7%) 11 (15%) 4 (8.9%)   
< Bac + 2 68 (15,38%) 40 (55%) 28 (62%)   
≥ Bac + 2 24 (20,3%) 13 (18%) 11 (24%)   
≥ Bac + 5 11 (9,3%) 9 (12%) 2 (4.4%)   
CSP paternelles n (%)       0,19 (F) 
Agriculteurs, exploitants 1(0,9%) 1 (1.4%) 0 (0%)   
Artisans, commerçants et chefs d'entreprise 18 (15,4%) 10 (14%) 8 (18%)   
Cadres et profession intellectuelles supérieures 9 (7,7%) 9 (12%) 0 (0%)   
Professions intermédiaires 14 (12%) 7 (9.6%) 7 (16%)   
Employés 26 (22,2%) 16 (22%) 10 (23%)   
Ouvriers 45 (38,5%) 27 (37%) 18 (41%)   
Inactifs 4 (3,4%) 3 (4.1%) 1 (2.3%)   
Père en activité n (%)       0,8 (K) 
Oui 93 (79%) 57 (78%) 36 (80%)   
Père né en France n (%)       0,1 (K) 

Oui 90 (76,3%) 52 (71%) 38 (84%)   
Non 28 (23,7%) 21 (29%) 7 (16%)   

 
Tableau 7 : Caractéristiques socio-démographiques des groupes SL et L 
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Le livret a été donné en moyenne à 8,6 mois avec une médiane à 10 mois (0 ; 12) (Annexe 22). 
 
Il n’existe pas de différence socio-démographique significative entre nos deux groupes SL et L 
(Tableau 7 et Annexe 21). Il n’existait pas d’effet centre (Annexe 23). Cependant, il existe une 
tendance significative concernant l’origine de la mère : le groupe L compte davantage de mères nées 
en France que le groupe SL (84% vs 70%, p=0,064) (Tableau 7). 

 
Variables Population totale Sans livret (SL) Livret (L) Valeurs P (p) 

  (n=129) (n=82) (n=47)   
Nombre d'écran dans le foyer 
moyenne(écart-type)       0.9 (W) 
  5,08 (±1,99) 5,06 (±1,94) 5.11 (±1.94)   
Présence de règle(s) concernant l'usage des 
écrans au sein de la famille n (%)       0,15 (K) 

  87 (67%) 59 (72%) 28 (60%)   
TV allumée plus de la moitié de la journée 
n (%)       0,61 (K) 
  25 (19%) 17 (21%) 8 (17%)   
TV allumée sans la regarder (bruit de 
fond) n (%)       0,98 (F) 
Jamais 58 (45%) 36 (44%) 22 (47%)   
Rarement 45 (35%) 29 (35%) 16 (34%)   
Souvent 21 (16%) 14 (17%) 7 (15%)   
Toujours 5 (4%) 3 (3.7%) 2 (4.3%)   
Temps d'écran quotidien du parent 
répondant au questionnaire (en dehors de 
l'activité professionnelle) (moyenne en 
heure) 

      0.96 (W) 

  2,96 (±1,93) 2.95 (±2) 2,97 (±1,82)   
Ecran allumé lors de la plupart des repas 
de l'enfant n (%)       0.072 (K) 

  19% 15% 28%   
Exposition régulière aux écrans n (%)       0,54 (K) 
  65 (50%) 43 (52%) 22 (47%)   

 
Tableau 8 : Caractéristiques liées aux écrans des groupes SL et L 

 
Concernant l’exposition régulière aux écrans et le temps d’écran hebdomadaire, il n'existe pas de 
différence statistiquement significative entre le groupe SL et L en analyse univariée (p=0,54 et p=0,3) 
(tableaux 8 et 9). En analyse multivariée, le livret n'apparaît pas comme un déterminant ni du risque 
d’exposition ni du temps d’écran (tableau 5 et 6). 
 

Variables Enfants exposés 
régulièrement Sans livret (SL) Livret (L) Valeurs P (p) 

  (n=65) (n=43) (n=22)   
Temps d'écran hebdomadaire moyenne  
(écart-type) (minutes)       0,3 (MW) 

 235 (±270) 234 (±290) 236 (±234) 
  

Tableau 9 : Temps d’écran hebdomadaire des groupes SL et L 
 
Il n’existe pas de différence significative entre les groupes SL et L concernant les temps d’exposition 
(repas, télévision en bruit de fond) (tableau 8) ou les raisons d’exposition (Annexe 26). 
 
L’âge de début d’exposition est plus précoce dans le groupe L que dans le groupe SL (5,3 vs 7,3 mois) 
(p=0,013) (tableau 10). 
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Variables Enfants ayant déjà 
regardé un écran Sans livret (SL) Livret (L) Valeurs P (p) 

  (n=114) (n=74) (n=40)   
Age de première exposition moyenne 
(écart-type)       0,013 (W) 

  6,61 (±4,03) 7.33 (±3.79) 5.30 (±4.23)   

 
Tableau 10 : Age de première exposition à un écran dans les groupes SL et L 

 
Concernant les connaissances des parents sur l’impact des écrans, les parents du groupe L (Tableau 
11) : 

- se sentent mieux informés concernant les écrans que le groupe SL (85% vs 65%, p=0,016), 
- présentent de meilleures connaissances concernant l’impact sur le langage : 70% des parents 

du groupe L pensent que les écrans ont un impact négatif sur le langage vs 43% des parents du 
groupe SL (p = 0,023)  
 

Variables Population 
totale Sans livret (SL) Livret (L) Valeurs P (p) 

  (n= 129) (n= 82) (n= 47)   

Vous sentez vous suffisamment informés 
sur les effets des écrans ? n (%)       0,016 (K) 

Oui 94 (72,7%) 54 (65,4%) 40 (85,1%)   
Non 35 (27,3%) 28 (34,6%) 7 (14,9%)   
Impact sur le langage n (%)       0,023 (F) 
Impact négatif 68 (53%) 35 (43%) 33 (70%)   
Impact positif 30 (23%) 22 (27%) 8 (17%)   
Sans impact 8 (6.2%) 7 (8.5%) 1 (2.1%)   
Ne sais pas 23 (18%) 18 (22%) 5 (11%)   

 
Tableau 11 : Connaissances des parents des groupes SL et L sur l’impact des écrans sur le langage 

 
Il n’existe pas de différence significative entre les groupes SL et L concernant les connaissances 
parentales des autres impacts (Annexe 27). 

3.4.2 Accueil du livret et modification des habitudes 
3.4.2.1  Accueil du livret 

 
Parmi les 47 parents ayant reçu le livret, 32 répondent qu’ils se sont sentis concernés et/ou motivés. 
L’ensemble des parents qui se sentaient coupables (7) se sentaient également concernés et/ou motivés. 
12 parents ne se sentaient pas concernés, la moitié d’entre eux expose pourtant leur enfant 

régulièrement aux écrans. (Annexe 28). 
 

3.4.2.2  Parents ayant modifié leurs habitudes 
 

A la suite de la réception du livret, parmi les 47 parents du groupe L : 
- 19 parents considèrent qu’ils ont modifié leurs habitudes 
- 13 parents pensent que leurs enfants regardent moins les écrans, 

 
Sur les 19 parents ayant déclaré avoir modifié leurs habitudes, 12 exposent régulièrement leurs 
enfants aux écrans (Annexe 29). 
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Parmi les motivations ayant permis le changement d’habitudes, les 19 parents concernés citent 
principalement : 

- avoir compris l’impact des écrans sur la santé de l’enfant (n=13) 
- d’avoir été alerté par un professionnel de santé (n=9) (Annexe 32). 

 
Certains parents, à la suite de la réception du livret, ont déclaré une diminution du temps d’écran de 
leur enfant qui était initialement exposé, à 3 moments clés de la journée : 

- le matin (6 parents sur 10), 
- pendant les repas (5 parents sur 7), 
- le soir (7 parents sur 11) (Annexe 30). 

 
Les 19 parents ayant modifié leurs habitudes à la suite de la réception du livret déclarent avoir 
remplacé l’exposition aux écrans de leur enfant par : 

- des jouets (n=15), 
- des sorties (n=13), 
- leur présence (n=12), 
- des livres (n=8) (Annexe 31). 

 
3.4.2.3  Parents n’ayant pas modifié leurs habitudes 

 
La majorité des parents ayant reçu le livret (28 sur 47) déclarent ne pas avoir changé leurs 

habitudes (Annexe 29). 
Parmi ceux-ci, 23 sur 28 disent ne pas avoir changé d’habitude car leur enfant ne regarde pas les 
écrans. Pour 18 des 23 enfants ainsi désignés, l’exposition aux écrans déclarées par leurs parents au 
début du questionnaire est en effet nulle ou très occasionnelle. 
En revanche, pour 5 enfants parmi les 23 décrits par leur parents comme ne regardant pas les écrans, le 
questionnaire met en évidence une exposition régulière, d’une durée moyenne de 69 minutes par 
semaine (30 ; 105), soit environ 10 minutes par jour. 
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4 DISCUSSION 
 
4.1 Biais de l’étude 
 

En premier lieu, nous constatons un biais conjoncturel lié aux effets des confinements de la 
pandémie COVID, modifiant à la fois les habitudes des familles (augmentation du nombre d’appels 
vidéos avec leurs enfants par exemple) et la fréquentation en PMI (baisse du nombre de consultation 
des nouveau-nés au printemps 2020 et donc des suivis à 1 an au printemps 2021). Il résulte de cette 
dernière conséquence un manque de puissance statistique, qui a limité l’exploitation de certaines 
données à la fois dans les analyses multivariées et pour les données qualitatives concernant le groupe 
« enfants avec livret ».  
En deuxième lieu, l’étude reposant sur un auto-questionnaire, il existe une limite concernant la mesure 
de l'exposition aux écrans tenant aux biais de mémorisation et de désirabilité sociale. Ces biais sont 
toutefois inhérents aux études reposant sur des données déclaratives. Nous pouvons notamment 
supposer que le temps d’écran soit sous-estimé, du fait notamment de la non prise en compte de 
l’exposition par la télévision en bruit de fond, très présente dans notre population. Une famille a 
déclaré que son enfant passait 7h par jour devant la télévision, probablement en incluant le bruit de 
fond. Cependant, nous avons décidé d’exclure des analyses statistiques cette donnée extrême, qui les 
aurait faussées.  
Enfin, nous observons un biais de recrutement de notre échantillon « enfants ayant reçu le livret de 
prévention ». Il existe en effet des différences significatives entre nos groupes « livret » et « sans 
livret »: 

- concernant l’âge de la première exposition aux écrans : les enfants du groupe avec livret ont 
débuté les écrans plus jeunes que le groupe n’ayant pas reçu le livret (5,3 mois vs 7,3 mois, 
p=0,013), 

- concernant l’origine des parents : on retrouve une tendance significative entre les deux 
groupes. Les enfants ayant reçu le livret ont plus souvent une mère née en France (84% vs 
70%, p=0,064). 
 

Il est donc probable qu’il y ait eu un biais de sélection par les centres participants, en l’absence de 
randomisation. Les professionnels ont probablement davantage délivré le livret de façon ciblée aux 
familles d’enfants exposés précocement.  
Face au constat que les mères nées à l’étranger sont moins représentées dans le groupe « livret », nous 
émettons deux hypothèses : la barrière de la langue a pu constituer un obstacle à la distribution du 
livret et/ou au remplissage du questionnaire. 
Ce biais constitue finalement une limite à notre étude dans l’analyse de l’impact d’une prévention 
systématique. 
 

4.2 Population d’étude 
 
Nous avons comparé notre population d’étude avec la cohorte ELFE à 2 ans73.  
Nous observons plusieurs différences. 
Concernant l’origine des parents, notre population compte plus de parents nés à l’étranger que la 
cohorte ELFE (25% vs 17% pour les mères et 24% vs 5% pour les pères). 
 
Concernant la situation professionnelle des parents, notre population compte plus de parents sans 
activité que la cohorte ELFE (51% vs 25% pour les mères et 21% vs 11 % pour les pères). 
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Concernant les catégories socioprofessionnelles, notre population compte plus de parents de CSP 
populaires que la cohorte ELFE (mères : 58% vs 50% ; pères : 62% vs 48%). 
 
Concernant la composition des familles, notre population compte plus de familles nombreuses 
(définies par un nombre d’enfants supérieur ou égal à 3) (30% vs 24%) et plus de familles 
monoparentales (13% vs 7%) que la cohorte ELFE. 
 
Concernant l’équipement en écrans, notre population reste légèrement en deçà de la moyenne 
nationale avec environ 5 écrans par foyer2. En comparaison à la cohorte ELFE, notre population est 
très bien équipée en télévisions (94% vs 96%) et en smartphones (99% vs 97%) et est un peu moins 
pourvue en ordinateurs (75% vs 97%) et en consoles de jeux (40% vs 62%).  
 

En conclusion, notre population d’étude se distingue de la cohorte ELFE par une surreprésentation 
des marqueurs de précarité que sont : 

- l’origine étrangère des parents,  
- le fait d’être sans activité, 
- la fait d’appartenir à une CSP populaire, 
- la monoparentalité.  

Elle est cependant bien équipée en écrans. 
 
Nous approchons là deux réalités assez bien connues :  

- les consultations de PMI de Loire-Atlantique accueillent prioritairement une population 
précarisée, 

- les familles précarisées sont plutôt bien dotées en écrans. 
 

 
4.3 Etat des lieux 
 
4.3.1 Une exposition généralisée très précoce 

 
Seuls 12% des enfants de notre étude respectent la recommandation d’éviter les écrans avant 3 

ans. De plus, l’exposition aux écrans, qui concerne donc 88% des enfants de notre étude, débute très 
tôt (en moyenne à l’âge de 6 mois), plus tôt que ce qui est constaté dans d’autres études (en moyenne 9 
à 16 mois) 9,73–75.  

 
4.3.2 Une exposition fréquente et intense 
 

L’exposition aux écrans des enfants de notre étude est fréquente (hebdomadaire pour 50% des 
enfants et quotidienne pour 30% des enfants) et intense (234 minutes/semaine, soit 33 minutes/j). 
Cette durée est  comparable à celle retrouvée dans l’étude Nutribébé7 chez les moins de 1 an en 2013. 
Cette durée est par contre largement supérieure à celle retrouvée par l’AFPA75 chez les moins de 3 ans 
en 2016 (75 minutes/semaine), au sein d’une population fréquentant les pédiatres, donc a priori moins 
précarisée que les familles consultants en PMI de Loire-Atlantique.  
Par ailleurs, cela est d’autant plus préoccupant qu’il existe une corrélation, dans la littérature, ente le 
temps d’écran à un an et le temps d’écran à 2 et 5 ans76. 
 
 

 



38 
 

4.3.3 Une exposition présente pendant les repas 
 

Notre étude, à l’instar de ce qui est retrouvé dans la littérature7, montre que les repas des 
jeunes enfants sont accompagnés d'écrans pour ¼ des enfants exposés régulièrement. 
Pour 8% d’entre eux, l’utilisation des écrans vise à distraire l’enfant, et l'aide à manger.  
Pour les autres familles, les écrans sont probablement une distraction pour le parent, comme en 
attestent les commentaires libres : “chaise retournée”, “l’écran est allumé mais mon enfant ne regarde 
pas”. Il s’agit possiblement d’une habitude de longue date non conscientisée et probablement non 
remise en question par la présence de l’enfant. 
Quoiqu’il en soit, cela questionne sur les relations parents-enfants lors des repas, moment clef pendant 
lequel l’enfant se nourrit autant d’aliments que d’interactions par les regards partagés77. 
 
4.3.4 Une exposition en bruit de fond 
 

La télévision est allumée plus de la moitié de la journée pour ¼ de la population totale. Cette 
moyenne cache une répartition très différente entre les groupes d’enfants exposés régulièrement ou 
non aux écrans : la télévision est allumée plus de la moitié de la journée chez 35% des familles du 
groupe des enfants exposés régulièrement aux écrans, versus 3 % dans le groupe des enfants non 
exposés régulièrement aux écrans. 
La pratique de laisser la télévision allumée quand on ne la regarde plus concerne plus de la moitié de 
la population totale de notre étude, et plus de 2/3 des familles du groupe E. 
La télévision en bruit de fond ressort dans notre étude comme une attitude courante, habituelle, banale, 
qui ne semble pas suffisamment remise en cause en présence de jeunes enfants.  
 
4.3.5 Une exposition dans le milieu de garde 
 

Les écrans semblent peu questionnés en dehors du cadre familial. Plus de la moitié des parents 
n’évoque pas le sujet des écrans avec la personne gardant leur enfant. Ce manque de communication 
avec les assistantes maternelles au sujet des écrans avait déjà été retrouvé dans une étude de thèse en 
201978.  
Les freins à cette communication étaient bilatéraux :  

- la peur du jugement pour les parents (culpabilité, peur de dire non et déni des difficultés liées 
aux écrans), 

- la pudeur pour les assistantes maternelles (réticences à intervenir dans l’éducation donnée par 
les parents).  

Le milieu de garde n’est malheureusement pas toujours un environnement sans écran. D’après les 
parents de notre étude, quasiment un enfant sur cinq y regarde des écrans, alors que les assistantes 
maternelles sont sensibilisées à ce sujet78. 
 
4.3.6 Une utilisation importante des appels vidéos 
 

Les enfants de notre étude sont exposés aux écrans le plus souvent pour des appels vidéos 
(59% ont déjà utilisé un écran pour un appel vidéo). Cette modalité nouvelle d’exposition est retrouvée 
également dans la littérature79 où  84% des nourrissons âgés de 6 à 16 mois ont déjà participé à des 
appels vidéos.  
Les appels vidéos se distinguent des autres utilisations des écrans puisqu’ils s’inscrivent dans des 
moments d’interaction et d'échange humains80,81. Ils sont, à l’âge de 1 an, forcément accompagnés, et 
de courte durée. On peut donc supposer que leur impact sur le développement de l’enfant soit moins 
néfaste. 
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4.3.7 Une utilisation comme moyen de garde 
 

L’écran apparaît parfois comme un nécessaire « moyen de garde » pour les parents. En effet, 
ces derniers déclarent qu’ils utilisent les écrans pour occuper calmement leur enfant (30% d’entre 
eux), ou pour réaliser des tâches ménagères (24% d’entre eux). 
Ces deux justifications sont également retrouvées dans la littérature 82.  
 
4.4 Facteurs de risque d’exposition 
 

Les analyses univariées et multivariées ont permis de mettre en avant des facteurs de risques 
d’exposition et des facteurs augmentant la durée d’exposition aux écrans des enfants. 
Ces facteurs de risque sont à la fois socio-démographiques et comportementaux. Ils permettent, d’une 
part d’identifier une population plus à risque d’exposer leur enfant aux écrans et, d’autre part, de 
mettre en avant des caractéristiques accessibles à la prévention. 
 
4.4.1 Gradient social de l’exposition aux écrans 
 

La population d’enfants exposés régulièrement aux écrans se distingue de la population 
d'enfants non exposés sur différents critères socio-démographiques. 

 
Dans le groupe exposé régulièrement aux écrans, il existe une surreprésentation des parents d’origine 
étrangère (38% vs 12% des mères et 39% vs 9% des pères, p<0,001). 
En supprimant les facteurs de confusion en analyse multivariée, la probabilité pour un enfant d’être 
exposé à un écran est augmentée lorsque sa mère est d’origine étrangère, toute chose égale par ailleurs. 
Cette différence se retrouve également dans la littérature26,73,83. 
 
Dans le groupe exposé régulièrement aux écrans, il existe davantage de familles monoparentales (20% 
vs 6%). La cohorte ELFE avait mis également en évidence ce facteur73. 
Cependant, nous ne retrouvons pas ce facteur en analyse multivariée, probablement du fait que la 
majorité de nos familles monoparentales sont des mères nées à l’étranger, créant de fait un facteur de 
confusion.  
 
Dans le groupe exposé régulièrement aux écrans, les mères sont significativement plus jeunes (29,5 vs 
31,6, p=0,04). Cela se vérifie également en analyse multivariée (p<0,01). Le fait d’être une mère jeune 
apparaît donc être un facteur de risque d’exposition aux écrans. Ce facteur se retrouve également dans 
la littérature73. 
 
Concernant le niveau d’étude maternel, il ressort des analyses multivariées qu’il est un déterminant du 
risque d’exposition et de la durée d’écran. 
Le niveau de diplôme des mères apparaît comme un facteur protecteur d’une surexposition (p<0,01). ; 
Cela se vérifie également dans d’autres études38,73. 
 
Dans le groupe exposé régulièrement aux écrans, les mères appartiennent davantage à une catégorie 
socio-professionnelle populaire (67% vs 50%). Le fait d’appartenir à une CSP populaire apparait être 
également un facteur de risque au sein de la cohorte ELFE73. 
Enfin, il ressort dans les analyses multivariées, toutes choses égales par ailleurs, que plus le nombre de 
frères et sœurs augmente, plus la probabilité qu’un enfant soit exposé aux écrans augmente. Ce lien est 
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également retrouvé dans la littérature26. Ce facteur ne ressort pas en analyse univariée, probablement 
du fait d’un facteur de confusion en lien avec le niveau d’étude des parents73. 
  
En conclusion, les principaux facteurs de risques socio-démographiques d’exposition des jeunes 
enfants aux écrans retrouvés dans notre étude sont : 

- l’origine étrangère des parents 
- des facteurs liés à la mère : 

 mère d’âge jeune,  
 mère ayant un bas niveau d’étude, 
 mère faisant partie d’une catégorie socioprofessionnelle populaire, 

- la taille de la fratrie. 
 

Ces facteurs de risque comprennent plusieurs déterminants socio-économiques de précarité, reflet du 
gradient social d’exposition des enfants aux écrans. 
 
4.4.2 Facteurs comportementaux 
 

La population d’enfants exposés régulièrement aux écrans se distingue de la population 
d'enfants non exposés sur différents aspects. 
 
Concernant les connaissances des parents, un tiers des parents exposant leur enfant régulièrement aux 
écrans considèrent que les écrans ont un impact positif sur le langage, ceci sans corrélation avec le 
niveau d’études ou la CSP, ni l’origine des parents, contrairement à d’autres connaissances84,85. 
 
Concernant le temps d’écran parental, toutes choses égales par ailleurs, il ressort fortement corrélé, 
dans notre étude, avec le risque d'exposer son enfant à un écran (p<0,05). Ceci est cohérent avec une 
étude canadienne de 2011 selon laquelle le temps d’écran d’un enfant âgé de 3 ans augmente de 12 
minutes par jour pour chaque heure d’écran parental supplémentaire75,76,86.  
 
Concernant la place de la télévision, les enfants exposés régulièrement aux écrans vivent davantage 
dans des foyers où la télévision est allumée plus de la moitié de la journée (35% vs 3%) ou en bruit de 
fond (71% vs 39%). 
 
Concernant la place des écrans au cours des repas, nous constatons que les enfants exposés 
régulièrement aux écrans ont davantage un écran allumé pendant la plupart de leurs repas (26% vs 
12%). 
 
Concernant la fratrie, il apparaît que les enfants exposés régulièrement aux écrans les regardent 
davantage avec leurs aînés que les enfants non exposés régulièrement ayant une fratrie (p<0,001). 
 
Dans le groupe d’enfants non exposés régulièrement aux écrans, les familles ont plus tendance à 
mettre en place des règles intrafamiliales concernant l’usage des écrans (40% vs 25%) (p=0,069). Cela 
semble donc être un facteur protecteur de l’exposition aux écrans. Cela est également retrouvé dans la 
littérature6,38,87,88. Il existe sans doute des facteurs de confusion, expliquant l’absence de significativité 
en analyse multivariée. 
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En conclusion, nous constatons que certains facteurs comportementaux augmentent le risque 
d’exposition aux écrans : 

- une moindre connaissance de l’impact négatif des écrans sur le langage des jeunes enfants,  
- un temps d’écran parental élevé,  
- une présence importante de la télévision, y compris en bruit de fond,  
- des repas associés aux écrans, 
- une exposition en présence d’une fratrie plus âgée,  
- l’absence de règle intrafamiliale concernant l’usage des écrans. 

 
 

4.5 Impact d’une prévention systématique à l’aide du livret « Face aux 
écrans » 

 
Nous avons pu constater dans notre étude que la prévention systématique grâce au livret « Face 

aux écrans » n’avait pas d’impact, ni sur la fréquence, ni sur la durée d’exposition aux écrans. 
Cette absence d’impact est également retrouvée dans la littérature. En 2021, une méta-analyse89 ne 
retrouve aucun effet significatif des différentes actions de prévention mises en place chez les moins de 
5 ans.  
 
Cependant 19 des 47 parents déclarent avoir modifié leurs habitudes, même si cela n’est pas mesurable 
dans notre étude, ce qui semble indiquer qu'il y a pu avoir une certaine prise de conscience. Nous 
avons pu également remarquer une amélioration des connaissances des parents concernant l'impact des 
écrans sur le langage, ce qui est encourageant au vu des études retrouvant un lien entre les 
connaissances parentales de l’impact négatif des écrans et la diminution du temps d’écran88. 
 
Par ailleurs, les parents ont déclaré avoir remplacé des temps d’écrans par : 

- des moments d’interaction avec leur enfant pour ⅔ des parents 
- des jouets (79%, n=15), ou des livres (42%, n=8).  

Cela répond bien à l’objectif de cette campagne de prévention « changeons nos habitudes » en 
proposant des alternatives aux écrans plutôt que des interdictions. 
 
Cinq parents ont déclaré ne pas avoir modifié leurs habitudes car leur enfant ne regardait pas les 
écrans. Après vérification, nous avons observé que ces derniers sont exposés régulièrement, avec une 
durée moyenne de 10 minutes par jour. 
Cela questionne sur le seuil à partir duquel les parents considèrent que les enfants regardent un écran 
régulièrement. 
  
Nous observons avec étonnement que la prévention a été moins déployée chez les mères d’origine 
étrangère, alors même qu’elles sont plus à risque d’exposer leur enfant aux écrans. Au cours de 
l’étude, certains professionnels nous avaient informées qu’ils distribuaient peu le livret aux familles 
parlant peu français, craignant que ceux-ci ne puissent comprendre, malgré la présence d’illustrations 
dans le livret.  
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4.6 Axes d’amélioration de la prévention 
 
4.6.1 Une prévention universelle, précoce et répétée 
 

Les enfants étant exposés très précocement aux écrans, une prévention systématique dès l’âge 
de 9 mois comme nous l’avons proposé est déjà trop tardive. Il serait nécessaire de prévenir cette 
exposition avant même qu’elle ne débute. Plusieurs moments clés sont envisageables :  

- en anténatal : lors du suivi de grossesse, par exemple lors de l’entretien prénatal précoce du   
4è mois, en interrogeant les futurs parents sur leur propre utilisation des écrans et en les 
amenant à réfléchir à ce que l’arrivée de l’enfant va modifier dans leur quotidien et leurs 
habitudes, 

- à la maternité : certains parents ont déclaré y avoir débuté l’exposition de leur nourrisson. Une 
prévention orale ou écrite pourrait être réalisée (par exemple, mettre un message ou une 
illustration sur la télécommande afin de questionner l’usage de la télévision en chambre de 
maternité), 

- lors du suivi médical de l’enfant : les consultations rapprochées durant les premiers mois de 
vie offrent de nombreuses opportunités pour cette prévention. 

 
L’impact d’une prévention très précoce et basée sur la responsabilisation parentale est d’ailleurs 
démontré dans la littérature. Une étude90 datant de 2018 montre qu’une prévention précoce et répétée 
(à 3 semaines, puis 4, 6 et 10 mois) permet de diminuer le temps d’écran chez les enfants de moins de 
deux ans. 
 
4.6.2  Une prévention proportionnée  
 

Notre étude constate l’existence d’un gradient social important concernant l’exposition aux 
écrans des jeunes enfants. 
Il apparaît nécessaire de réaliser une prévention universelle, mais avec des modalités, ou une intensité 
qui varient selon les besoins des parents, et portant une attention particulière aux familles les plus à 
risque : parents d’origine étrangère, mère jeune, avec un faible niveau d'étude, appartenant à une CSP 
populaire, famille nombreuse. Cela respecterait ainsi le principe d’universalisme proportionné91,92.  
 
La barrière de la langue et les difficultés de lecture sont des freins possibles à cette prévention. 
Pour passer outre, il semble donc indispensable d’utiliser des supports imagés et traduits en différentes 
langues. 
Il est probable également que cette prévention soit à répéter dans les familles les plus à risque, et que 
des propositions concrètes d’aides leur soient destinées. 
 
4.6.3  Proposition d’une prévention en 3 étapes 
 

Face à cet enjeu de santé publique, il paraît donc important de proposer une prévention précoce 
universelle proportionnée, possiblement basée sur le principe de l’intervention brève développée en 
addictologie93. L’intervention brève est un soin minimal qui vise à motiver un changement en trois 
étapes : 

- repérer précocement et évaluer le risque,  
- réaliser une intervention de prévention (informer et proposer des solutions) 
- accompagner dans le temps  

Nous pourrions imaginer un message standardisé facilement utilisable par les professionnels de santé, 
lui aussi en 3 étapes. 
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4.6.3.1  Interroger les parents sur leur usage des écrans 
 
Afin de réaliser une prévention précoce et universelle proportionnée, il s’agit en premier lieu de 
questionner les familles pour repérer les plus à risque d’exposer leur enfant aux écrans. 
 
Nous pouvons imaginer une question d’amorce : « Votre enfant regarde-t-il les écrans ? ».  
Si leur enfant ne regarde pas les écrans, le professionnel peut valoriser et soutenir la famille. 
Si leur enfant regarde un écran, le professionnel peut dérouler d’autres questions afin de mieux 
comprendre les motivations et les déterminants de cette exposition et définir des leviers de 
changement d’habitudes : 

- « Regardez-vous un écran pendant les repas avec votre enfant ? »  
- « Comment faites-vous pour faire le ménage ou la cuisine avec votre enfant ? » 
- « La télévision reste-t-elle allumée lorsque vous ne la regardez plus ?” 

 
4.6.3.2  Informer les parents 

 
Les professionnels se doivent de délivrer aux parents des informations claires et scientifiques, 

afin de déconstruire les méconnaissances et fausses croyances quant aux impacts des écrans sur la 
santé et le développement des jeunes enfants. 
Nous pouvons imaginer une information concise basée sur 2 messages clés : 

- « Les écrans ont un impact négatif sur le développement de votre enfant, et retardent 
notamment son langage », 

- « Même en bruit de fond, la télévision n’est pas bonne pour le développement de votre 
enfant ». 
 

4.6.3.3  Accompagner les parents dans l’instauration de règles 
 

Il nous semble préférable d’accompagner les familles dans leur parentalité, de les sensibiliser à 
leur propre usage des écrans, et de les aider à mettre en place des règles visant à limiter les écrans, 
plutôt que de parler de limite d’âge comme le préconise la recommandation « pas d’écran avant 3 
ans ».  

 
Pour cela, nous pouvons proposer aux familles de mettre en place des stratégies visant à diminuer les 
écrans : 

- encadrer la durée d’écran quotidienne : poser un temps d’écran fixé (chronomètre, un seul 
épisode...), 

- suggérer d’éteindre la télévision lorsque personne ne la regarde, 
- proposer des moments sans écran, comme les repas, 
- trouver des stratégies lors des tâches ménagères pour occuper l’enfant (cuisiner avec lui), ou 

proposer des aides à domicile afin de soutenir les familles en difficultés. 
 

Par ailleurs, il est important de valoriser les actions déjà menées par les parents, en les encourageant à 
poursuivre leurs efforts, et en leur proposant de les aider s’ils en sentent le besoin. 
 

4.6.3.4  Possibles améliorations du livret « Face aux écrans » 
 

Devant le peu d’impact du livret dans notre étude et en tenant compte du retour des différents 
professionnels, nous proposons des axes d’amélioration dans l’usage du livret : 
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- systématiser la distribution du livret, le plus tôt possible, et répéter un message de prévention 
tout au long de la première année, en fonction des familles, 

- favoriser sa distribution auprès des populations les plus à risque. Pour ce faire, il serait 
nécessaire de traduire le livret en différentes langues, et de s’appuyer sur l’utilisation des 
illustrations, 

- sensibiliser les professionnels à son utilisation : par exemple en diffusant une notice du livret 
insistant sur les points clés pour les familles : les connaissances sur le langage, la télévision en 
bruit de fond, l’encadrement du temps d’écrans, les écrans lors des repas, les alternatives lors 
des tâches ménagères. 
 

4.7 Place du médecin généraliste 
 

En tant que médecin de famille, le médecin généraliste bénéficie d’une position privilégiée 
pour permettre aux parents de prendre conscience de l’impact problématique des écrans sur la santé de 
leur enfant94.  
Il peut intervenir en anténatal et suivra ensuite l’enfant et son développement futur.  
Il peut proposer des aides sociales comme l’intervention de Techniciens d’Intervention Sociale et 
Familiale (TISF). 
Du fait de ses consultations courtes et de la multitude de sujets à aborder, il semble essentiel de 
souligner l’importance d’un propos concis, comme l’intervention brève suggérée, qui sera répété si 
besoin au cours du suivi du nourrisson. 
 
Le médecin généraliste peut s’aider d’outils, comme le site d’aide à la pratique du médecin généraliste 
« Kit Médical »95 sur lequel il est possible de retrouver le livret « Face aux écrans » ainsi que le site 
« Déclic-écrans »96 qui propose des fiches imprimables selon l’âge des enfants, traduites en 4 langues. 
Il peut accompagner régulièrement les familles afin de les encourager à instaurer des règles 
intrafamiliales ou de mettre en place un « plan familial média » (existant uniquement en anglais pour 
le moment)97 ou une charte familiale traduite s’en inspirant98. 
Pour ce faire, des formations dédiées aux généralistes, dans le cadre d’un DPC, seraient pertinentes. 
 
Pour que cette prévention soit répétée, entendue et diffusée, il semble nécessaire qu’elle soit réalisée 
par plusieurs professionnels de santé et de la petite enfance, en ville et en PMI : pédiatres, 
puéricultrices, sages femmes, assistantes maternelles, Réseau Sécurité Naissance (RSN)…  
 
 

4.8 Perspectives 
 
4.8.1 Des recommandations à actualiser 
 

Il serait nécessaire d’uniformiser les recommandations actuelles délivrées aux parents, sans se 
baser sur une limite d’âge. 
Il parait nécessaire de ne pas diaboliser tous les écrans. Il n’existe notamment dans les 
recommandations françaises pas place concernant les appels vidéos, dont les études suggèrent qu’ils 
n’ont pas le même impact que les autres écrans passifs. Ce nouveau mode de communication en 
expansion, notamment du fait de la pandémie COVID 19, a d’ailleurs bénéficié d’une 
recommandation spécifique par l’AAP56.  
Une actualisation à ce sujet serait donc intéressante afin de répondre aux interrogations des parents à 
ce sujet.  
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4.8.2 Propositions de recherches 
 

Plusieurs axes de recherches futures émergent de ce travail : 
- étudier l’impact d’une prévention en maternité,  
- étudier l’impact des appels vidéos chez les moins de 1 an,  
- étudier l’impact d’une utilisation courte et accompagnée de vidéos à visée éducative ou de 

comptines sur les enfants de moins de 1 an, 
- développer et étudier l’impact d’une intervention brève visant à accompagner les parents dans 

l’instauration de règles. 
 
4.8.3 Vers de nouveaux outils 

 
Il serait intéressant que des organisations régionales comme le Réseau Sécurité Naissance (RSN) 

ou la Structure Régionale d’Appui et d’Expertise (SRAE) Reso’Pedia mettent en place des plaquettes 
d’information sur les écrans et les jeunes enfants distribuées à la maternité, traduites et illustrées, à 
l’instar de celle existant déjà sur les pleurs du nourrissons99. 

 
Par ailleurs, il serait également intéressant de développer, sur le plan national, des vidéos de 
prévention des effets des écrans sur le jeune enfant d’âge préscolaire, dans la même lignée que les 
vidéos faites par le CSA pour insister sur les limites d’âge des programmes100. 
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5 CONCLUSION 
 

Notre étude montre que, en dépit des recommandations « pas d’écran avant 3 ans », les 
enfants âgés de 12 à 14 mois suivis en PMI de Loire-Atlantique sont exposés aux écrans, et ce dès leur 
plus jeune âge. Cette exposition peut parfois se révéler intense. La télévision, notamment en bruit de 
fond, est très présente dans notre population. 

 
Les écrans sont en premier lieu utilisés pour les appels vidéos, ainsi que pour occuper calmement les 
enfants et permettre aux parents de réaliser des tâches ménagères. 
 
Le risque d’exposition régulière aux écrans est corrélé à plusieurs facteurs socio-démographiques, 
certains soulignant le gradient social de l’exposition aux écrans : parents d’origine étrangère, facteurs 
liés à la mère (âge jeune, de bas niveau d’étude CSP populaires) et nombre de frères et sœurs. Plus le 
niveau d’étude maternel est élevé, moins le temps d’écran de leur enfant est élevé. 
Le risque d’exposition régulière aux écrans est associé à plusieurs facteurs comportementaux. Il est lié 
à l’utilisation parentale des écrans : temps d’écran personnel, place de la télévision au domicile, y 
compris en bruit de fond et utilisation d’écrans pendant les repas. Le risque d’exposition régulière aux 
écrans semble également majoré en cas d’absence de règle intrafamiliale concernant l’usage des 
écrans. Les parents exposant leur enfant régulièrement aux écrans ont en outre de moins bonnes 
connaissances concernant l’impact négatif des écrans sur le langage. 
 
L'utilisation du livret de prévention « Face aux écrans, changeons nos habitudes » entre 9 et 12 mois 
ne semble pas avoir d’impact mesurable sur le risque et le temps d’exposition aux écrans des enfants 
de 12 à 14 mois. Néanmoins, elle a permis à certains parents de modifier leurs habitudes d’usage des 
écrans, et d’améliorer leurs connaissances concernant l’impact négatif des écrans sur le langage. 
 
Ce constat met en évidence la nécessité d’une prévention universelle, plus précoce, répétée et 
proportionnée, faisant intervenir de multiples intervenants, dont le médecin généraliste. Pour ce faire, 
il serait nécessaire de développer et d’étudier l’impact d’un « conseil minimal écrans » sur le modèle 
de l’intervention brève, facilement utilisable par les professionnels de santé. Une attention particulière 
devrait être portée aux populations les plus à risque en fonction des facteurs socio-démographiques et 
comportementaux identifiés.  
 
La protection des jeunes enfants, à l’égard de l’impact négatif de l’exposition précoce aux écrans pour 
leur développement et leur santé, justifie la poursuite de travaux de recherche, l’approfondissement 
d’une réflexion collective sur l’ajustement des recommandations et l’élaboration de supports de 
communication permettant aux médecins de soutenir un positionnement parental conscient et 
responsable, facteur de prévention sur cet enjeu de santé publique majeur. 
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Annexe 3 : Livret « Face aux écrans, changeons nos habitudes » 
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Annexe 4 : Présentation de notre travail de thèse lors de la journée annuelle de formation 
continue des professionnels de PMI de Loire-Atlantique 
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Annexe 5 : Questionnaire sur le mode d’utilisation du livret « Face aux écrans » en PMI 
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Annexe 7 : Feuille de route de l’étude pour les secrétaires de PMI 
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Annexe 8 : Feuille de route de l’étude pour les puéricultrices et médecins de PMI 
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Annexe 9 : Questionnaire de l’étude, version initiale  
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Annexe 10 : Questionnaire de l’étude, version finale 
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Annexe 11 : Notice d’informations accompagnant le questionnaire 
 

MERCI POUR VOTRE PARTICIPATION ! 
Numéro de téléphone si vous souhaitez être recontacté dans le cadre de l’étude : __/__/__/__/__ 

  
INFORMATIONS AUX PARENTS 

  
Madame, Monsieur, 
  
Médecins généralistes en fin de formation, nous réalisons une thèse sur les enfants et les écrans. 
  

1. Vous êtes concernés si l’un de vos enfants a entre 12 et 14 mois.  
  
Vous pouvez nous aider en répondant au questionnaire et en le redonnant à la secrétaire avant de 
partir. Cela vous prendra entre 5 et 10 minutes. 
Nous vous remercions pour votre participation indispensable au succès de ce travail. 
Les informations sont strictement anonymes. 
  
Merci pour votre aide 

Fanny GIRARD et Anaïs SAGONA 
 

Pour nous contacter ou être tenus au courant des résultats de cette étude : 
thesefaceauxecrans@gmail.com 

 
Cette étude est une étude à faible niveau d’intervention: ce type d’étude est encadré par des textes de loi qui précisent 
que seule votre non-opposition est recherchée. Sans réponse négative de votre part, vos données seront codifiées et 
utilisées pour les besoins de la recherche. Votre participation à cette recherche est entièrement volontaire et n’engendre 
aucun surcoût à votre charge. Vous êtes libre d’accepter ou de refuser de participer. Pour les besoins de l’étude, les 
données collectées pourront être conservées pendant une durée maximum de 2 ans.  

 
Annexe 12 : Temps d’écran hebdomadaire des enfants du groupe E 
 
Variables Moyenne Médiane Minimum Maximum Ecart-type 

Temps d'écran hebdomadaire des 
enfants exposés régulièrement (min) 234 105 10 1260 225 

 
Annexe 13 : Tableau 1bis : Caractéristiques socio-démographiques des groupes NE et E 
 

Variables Population totale 
Non exposés 

régulièrement aux 
écrans (NE) 

Exposés régulièrement 
aux écrans (E) 

Valeurs 
P (p) 

  (n= 129) (n= 64) (n= 65)   
Age en mois (n, moyenne (écart-type))       0,52 (W) 

  129                                      
12,7 (±0,58) 

64                                      
12.7 (±0.612) 

65                                      
12.7 (±0.546)   

Sexe n(%)       0,54 (K) 
Garçon 66 (51,2%) 31 (48%) 35 (54%)   
Fille 63 (48,8%) 33 (52%) 30 (46%)   
Fratrie n(%)       0,57 (F) 
Enfant unique 45 (35,2%) 25 (39%) 20 (31%)   
1 frère ou sœur 45 (34,4%) 21 (33%) 24 (37%)   
2 frères ou sœurs 27 (21,1%) 14 (22%) 13 (20%)   
≥ 3 frères ou sœurs 12 (9,3%) 4 (6.2%) 8 (12%)   

Situation familiale n(%)       0,076 
(F) 

mailto:thesefaceauxecrans@gmail.com
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Parents en couple 103 (79,8%) 55 (86%) 48 (74%)   
Famille monoparentale 17 (13,1%) 4 (6.2%) 13 (20%)   
Parents divorcés ou séparés (garde alternée) 5 (3,8%) 2 (3.1%) 3 (4.6%)   
Famille recomposée 4 (3,1%) 3 (4.7%) 1 (1.5%)   
Mode de garde n(%)       0,14 (F) 
Au domicile par un parent 74 (57,3%) 36 (56%) 38 (58,4%)   
Au domicile par un tiers 7 ( 5,4%) 5 (7.8%) 2 (3.1%)   
Assistante maternelle 30 (23,2%) 18 (28%) 12 (18%)   
Accueil collectif 18 (14%) 5 (7,8%) 13 (20%)   
Age maternel (n, moyenne (écart-type))       0,04 (W) 

  127                        
30.6 (±5.73) 

64                                                 
31.6 (±5.58)  

63                                                 
29.5 (±5.72)   

Niveau d'étude maternel n(%)       0,33 (K) 
Pas de diplôme 13 (10,2%) 7 (11%) 6 (9.5%)   
< Bac + 2 63 (49,6%) 29 (45%) 34 (54%)   
≥ Bac + 2 34 (26,7%) 16 (25%) 18 (29%)   
≥ Bac + 5 17 (13,4%) 12 (19%) 5 (7.9%)   

CSP maternelles n(%)       0,012 
(F) 

Agriculteurs, exploitants 0 0 0   
Artisans, commerçants et chefs d'entreprise 5 (3,9%) 3 (4.7%) 2 (3.2%)   
Cadres et profession intellectuelles supérieures 11 (8,7%) 8 (12%) 3 (4.8%)   
Professions intermédiaires 25 (20%) 18 (28%) 7 (11%)   
Employés 64 (50%) 30 (47%) 34 (54%)   
Ouvriers 10 (7,9%) 2 (3.1%) 8 (13%)   
Inactifs 12 (9,4%) 3 (4.7%) 9 (14%)   
Mère en activité n(%)       0,33 (K) 
Oui 62 (49%) 34 (53%) 28 (44%)   
Non 65 (51%) 30 (47%) 35 (56%)   

Mère née en France n(%)       <0.001 
(K) 

Oui 95 (74,8%) 56 (88%) 39 (62%)   
Non 32 (25,2%) 8 (12%) 24 (38%)   
Age paternel (n, moyenne (écart-type))       0,82 (W) 

  118                                
34,61 ± 7,36  

59                                              
34.8 (±6.70) 

59                                                    
34.5 (±8.01)   

Niveau d'étude paternel n(%)       0,33 (K) 
Pas de diplôme 15 (12,7%) 5 (8.5%) 10 (17%)   
< Bac + 2 68 (15,38%) 38 (64%) 30 (51%)   
≥ Bac + 2 24 (20,3%) 12 (20%) 12 (20%)   
≥ Bac + 5 11 (9,3%) 4 (6.8%) 7 (12%)   
CSP paternelles n(%)       0,22 (F) 
Agriculteurs, exploitants 1 (0,9%) 0 (0%) 1 (1.7%)   
Artisans, commerçants et chefs d'entreprise 18 (15,4%) 12 (20%) 6 (10%)   
Cadres et profession intellectuelles supérieures 9 (7,7%) 3 (5.1%) 6 (10%)   
Professions intermédiaires 14 (12%) 7 (12%) 7 (12%)   
Employés 26 (22,2%) 13 (22%) 13 (22%)   
Ouvriers 45 (38,5%) 24 (41%) 21 (36%)   
Inactifs 4 (3,4%) 0 (0%) 4 (6.9%)   
Père en activité n(%)       0,5 (K) 
Oui 93 (79%) 48 (81%) 45 (76%)   
Non 25 (21%) 11 (19%) 14 (24%)   

Père né en France n(%)       <0.001 
(K) 

Oui 90 (76,3%) 54 (92%) 36 (61%)   
Non 28 (23,7%) 5 (8.5%) 23 (39%)   
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Annexe 14 : Répartition des groupes E et NE selon leur lieu de consultation 
 

Variables 

Non exposés 
régulièrement aux 

écrans  

Exposés 
régulièrement aux 

écrans 
p 

  n=64 n=65   
Lieux de consultations n(%)     0.17 

Nantes Est 13 (20%) 24 (37%) - 
Saint Gildas des Bois - Pontchâteau 15 (23%) 12 (18%) - 

La Baule/Le 
Pouliguen/Guérande/Pornichet 

11 (17%) 11 (17%) 
- 

Saint Etienne de Montluc/Savenay 9 (14%) 4 (6.2%) - 
Saint-Brévin-les-Pins – Pornic 9 (14%) 4 (6.2%) - 
Sainte-Pazanne/ Saint Philbert de 
Grand lieu 3 (4.7%) 7 (11%) 

- 

Nantes Ouest 4 (6.2%) 3 (4.6%) - 
        

 
 
Annexe 15 : Exposition aux écrans des groupes NE et E avec leur fratrie 
 

Variables 
Enfants ayant une 

fratrie 
Non exposés 

régulièrement aux 
écrans (NE) 

Exposés régulièrement 
aux écrans (E) Valeurs P (p) 

  (n= 84) (n= 39) (n= 45)   
Autres enfants de la fratrie regardant les 
écrans avec l'enfant de 12 à 24 mois n 
(%)  

      < 0.001 (K) 

 
37 (44%) 6 (15%) 31 (69%) 

 Savez-vous quel est le temps d'écran des 
ainées ? 

      0.42 (K) 
Oui 68 (85%) 28 (82%) 40 (88%)  
Non 12 (15%) 7 (18%) 5 (12%)  

 
Annexe 16 : Présence de règles intrafamiliales selon l’existence d’une fratrie 

  
Enfant unique (n = 45) Existence d'une fratrie                          

(n = 84) 
p 

Présence de règles     <0.001 
Oui 19 (42%) 68 (81%)  

 
Annexe 17 : Ecrans dans le milieu de garde des groupes NE et E 

Variables 
Enfants gardés Non exposés 

régulièrement aux 
écrans (NE) 

Exposés 
régulièrement aux 

écrans (E) 
Valeurs P (p) 

  (n= 55) (n= 28) (n= 27)   

Y-a-t-il des écrans allumés dans le 
milieu de garde votre enfant ?       

0,54 (F) 

Non 35 (64%) 20 (71%) 15 (56%)  
Oui 10 (18%) 4 (14%) 6 (22%)  
Je ne sais pas 10 (18%) 4 (14%) 6 (22%)  
Avez vous déjà discuté de ce sujet 
avec la personne gardant votre 
enfant ?       

0,076 (K) 

Oui 25 (45%) 16 (57%) 9 (33%)  
Non 30 (55%) 12 (43%) 18 (67%)  
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Annexe 18 : Conditions dans lesquelles les parents accordent le droit à leur enfant de regarder 
un écran dans les groupes NE et E chez les enfants ayant déjà été exposés 
 

Variables 
Ensemble des enfants 
ayant déjà regardé un 

écran 

Non exposés 
régulièrement aux 

écrans (NE) 

Exposés 
régulièrement aux 

écrans (E) 

Valeurs P 
(p) 

  (n= 114) (n= 49) (n= 65)   

Conditions d'exposition aux écrans         

Pour le consoler quand il pleure       0,17 (F) 

Jamais 94 (82%) 41 (84%) 53 (82%)   

Rarement 13 (11%) 7 (14%) 6 (9.2%)   

Souvent 5 (4.4%) 0 (0%) 5 (7.7%)   

Toujours 2 (1.8%) 1 (2%) 1 (1.5%)   
Pour l’occuper calmement        < 0,01 (F) 

Jamais 81 (71%) 43 (88%) 38 (58%)   

Rarement 17 (15%) 5 (10%) 12 (18%)   

Souvent 14 (12%) 1 (2%) 13 (20%)   

Toujours 2 (1.8%) 0 (0%) 2 (3.1%)   

Pour l’aider à manger ?       0,44 (F) 

Jamais 105 (92%) 47 (96%) 58 (89%)   

Rarement 5 (4.4%) 2 (4.1%) 3 (4.6%)   

Souvent 3 (2.6%) 0 (0%) 3 (4.6%)   

Toujours 1 (0.88%) 0 (0%) 1 (1.5%)   

Pour l’aider à s’endormir ?       0,92 (F) 

Jamais 105 (92%) 46 (94%) 59 (91%)   

Rarement 4 (3.5%) 1 (2%) 3 (4.6%)   

Souvent 4 (3.5%) 2 (4.1%) 2 (3.1%)   

Toujours 1 (0.88%) 0 (0%) 1 (1.5%)   
Pour son éveil (développer son 
langage…) ?       

0,2 (F) 

Jamais 99 (87%) 43 (88%) 56 (86%)   

Rarement 8 (7%) 5 (10%) 3 (4.6%)   

Souvent 7 (6.1%) 1 (2%) 6 (9.2%)   

Toujours 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)   
Pour vous permettre de vous reposer 
? 

      0,22 (F) 

Jamais 99 (87%) 45 (92%) 54 (83%)   

Rarement 11 (9.6%) 4 (8.2%) 7 (11%)   

Souvent 4 (3.5%) 0 (0%) 4 (6.2%)   

Toujours 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)   
Pour vous permettre de faire le 
ménage ou la cuisine? 

  
  

  0,025 (F) 

Jamais 87 (76%) 44 (90%) 43 (66%)   

Rarement 17 (15%) 4 (8.2%) 13 (20%)   

Souvent 8 (7%) 1 (2%) 7 (11%)   

Toujours 2 (1.8%) 0 (0%) 2 (3.1%)   

Pour un appel vidéo ?       0,5 (F) 

Jamais 47 (41%) 22 (45%) 25 (38%)   

Rarement 43 (38%) 20 (41%) 23 (35%)   

Souvent 19 (17%) 6 (12%) 13 (20%)   
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Toujours 5 (4.4%) 1 (2%) 4 (6.2%)   

Pour les promenades en poussettes ?       1 (F) 

Jamais 110 (96%) 47 (96%) 63 (97%)   

Rarement 4 (3.5%) 2 (4.1%) 2 (3.1%)   

Souvent 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)   

Toujours 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)   

Pour qu’il se réveille en douceur ?       0,24 (F) 

Jamais 107 (94%) 48 (98%) 59 (91%)   

Rarement 2 (1.8%) 1 (2%) 1 (1.5%)   

Souvent 4 (3.5%) 0 (0%) 4 (6.2%)   

Toujours 1 (0.88%) 0 (0%) 1 (1.5%)   
Pour qu’il reste seul dans sa 
chambre ?       0,31 (F) 

Jamais 109 (96%) 46 (94%) 63 (97%)   

Rarement 4 (3.5%) 3 (6.1%) 1 (1.5%)   

Souvent 1 (0.88%) 0 (0%) 1 (1.5%)   

Toujours 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)   

Pour le faire patienter ?       0,46 (F) 

Jamais 99 (87%) 45 (92%) 54 (83%)   

Rarement 12 (11%) 3 (6.1%) 9 (14%)   

Souvent 2 (1.8%) 1 (2%) 1 (1.5%)   

Toujours 1 (0.88%) 0 (0%) 1 (1.5%)   

Pour jouer avec lui ?       0,78 (F) 

Jamais 100 (88%) 44 (90%) 56 (86%)   

Rarement 6 (5.3%) 3 (6.1%) 3 (4.6%)   

Souvent 5 (4.4%) 1 (2%) 4 (6.2%)   

Toujours 3 (2.6%) 1 (2%) 2 (3.1%)   

Pour regarder des photos ?       0,84 (F) 

Jamais 49 (43%) 23 (47%) 26 (40%)   

Rarement 47 (41%) 19 (39%) 28 (43%)   

Souvent 14 (12%) 6 (12%) 8 (12%)   

Toujours 4 (3.5%) 1 (2%) 3 (4.6%)   

Pour récompenser votre enfant ?       1 (F) 

Jamais 102 (89%) 44 (90%) 58 (89%)   

Rarement 11 (9.6%) 5 (10%) 6 (9.2%)   

Souvent 1 (0.88%) 0 (0%) 1 (1.5%)   

Toujours 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)   
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Annexe 19 : Tableau 4bis: Connaissances des parents concernant l’effet des écrans dans les groupes 
NE et E 

Variables Ensemble 
Non exposés 

régulièrement aux 
écrans (NE) 

Exposés régulièrement 
aux écrans (E) Valeurs P (p) 

  (n= 129) (n= 64) (n= 65)   

Pensez vous être suffisamment informés 
des effets des écrans sur votre enfant ? 

      0.32 (K) 

Oui 94 (73%) 49 (77%) 45 (69%) 
 Non 35 (27%) 15 (23%) 20 (31%)  

Selon vos connaissances, les écrans chez 
les enfants de moins de 3 ans peuvent-ils 
avoir un impact sur :         
Le sommeil       0.48 (F) 
Impact négatif 105 (81%) 55 (86%) 50 (77%) 

 Impact positif 7 (5.4%) 3 (4.7%) 4 (6.2%) 
 Sans impact 4 (3.1%) 2 (3.1%) 2 (3.1%) 
 Je ne sais pas 13 (10%) 4 (6.2%) 9 (14%) 
 La concentration       0.22 (F) 

Impact négatif 103 (80%) 55 (86%) 48 (74%) 
 Impact positif 11 (8.5%) 5 (7.8%) 6 (9.2%) 
 Sans impact 1 (0.78%) 0 (0%) 1 (1.5%) 
 Je ne sais pas 14 (11%) 4 (6.2%) 10 (15%) 
 La vision       0.13 (F) 

Impact négatif 108 (84%) 57 (89%) 51 (78%) 
 Impact positif 5 (3.9%) 3 (4.7%) 2 (3.1%) 
 Sans impact 4 (3.1%) 0 (0%) 4 (6.2%) 
 Je ne sais pas 12 (9.3%) 4 (6.2%) 8 (12%) 
 Le langage       < 0.01 (F) 

Impact négatif 68 (53%) 42 (66%) 26 (40%) 
 Impact positif 30 (23%) 7 (11%) 23 (35%) 
 Sans impact 8 (6.2%) 5 (7.8%) 3 (4.6%) 
 Je ne sais pas 23 (18%) 10 (16%) 13 (20%) 
 La créativité       < 0.001 (F) 

Impact négatif 84 (65%) 48 (75%) 36 (55%) 
 Impact positif 14 (11%) 3 (4.7%) 11 (17%) 
 Sans impact 8 (6.2%) 7 (11%) 1 (1.5%) 
 Je ne sais pas 23 (18%) 6 (9.4%) 17 (26%) 
 Le comportement       0.033 (F) 

Impact négatif 101 (78%) 56 (88%) 45 (69%) 
 Impact positif 8 (6.2%) 3 (4.7%) 5 (7.7%) 
 Sans impact 4 (3.1%) 2 (3.1%) 2 (3.1%) 
 Je ne sais pas 16 (12%) 3 (4.7%) 13 (20%) 
 Le poids       0.093 (F) 

Impact négatif 55 (43%) 33 (52%) 22 (34%) 
 Impact positif 1 (0.78%) 1 (1.6%) 0 (0%) 
 Sans impact 27 (21%) 10 (16%) 17 (26%) 
 Je ne sais pas 46 (36%) 20 (31%) 26 (40%) 
 Le niveau scolaire       0.2 (F) 

Impact négatif 81 (63%) 44 (69%) 37 (57%) 
 Impact positif 12 (9.3%) 6 (9.4%) 6 (9.2%) 
 Sans impact 8 (6.2%) 5 (7.8%) 3 (4.6%) 
 Je ne sais pas 28 (22%) 9 (14%) 19 (29%) 
 La relation aux autres       0.055 (F) 

Impact négatif 93 (72%) 51 (80%) 42 (65%) 
 Impact positif 9 (7%) 4 (6.2%) 5 (7.7%) 
 Sans impact 4 (3.1%) 3 (4.7%) 1 (1.5%) 
 Je ne sais pas 23 (18%) 6 (9.4%) 17 (26%) 
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Annexe 20 : Connaissances des parents concernant l’effet des écrans selon leurs caractéristiques 
socio-démographiques (âge, CSP, niveau d’études, origine) 
 

  
Impact négatif 
sur le langage 

(n=68) 

Impact positif 
sur le langage 

(n = 30) 

Dans impact 
sur le langage 

(n = 8) 

Je ne sais pas 
quel est l'impact 

sur le langage       
(n = 21) 

n p 

Age Mère, 
moyenne 

31.2 (±5.62) 29.6 (±5.81) 29.0 (±6.52) 30.6 (±5.78) 127 0.56 

       

  

Impact sur le 
langage négatif 

(n = 61) 

Impact sur le 
langage positif 

(n = 29) 

Impact sur le 
langage sans 

impact (n = 8) 

Impact sur le 
langage je ne sais 

pas (n = 20) n p 
Age Père, médiane 35.0 [32.0; 38.0] 31.0 [28.0; 

37.0] 
30.0 [25.8; 

36.0] 
35.0 [29.5; 38.0] 118 0.18 

 

  Mère sans diplôme 
(n=13) 

Niveau d'étude mère 
< Bac +2 (n = 63) 

Niveau d'étude mère 
≥ Bac +2 (n = 51) n P 

Impact sur la concentration, n 

impact négatif 
3 (23%) 54 (86%) 46 (90%) 103 <0.001 

impact positif 
7 (54%) 2 (3.2%) 2 (3.9%) 11 - 

sans impact 
0 (0%) 1 (1.6%) 0 (0%) 1 - 

je ne sais pas 
3 (23%) 6 (9.5%) 3 (5.9%) 12 - 

Impact sur la vision, n 

impact négatif 
7 (54%) 54 (86%) 47 (92%) 108 <0.01 

impact positif 
3 (23%) 2 (3.2%) 0 (0%) 5 - 

sans impact 
2 (15%) 2 (3.2%) 0 (0%) 4 - 

je ne sais pas 
1 (7.7%) 5 (7.9%) 4 (7.8%) 10 - 

Impact sur le comportement, n 

impact négatif 
6 (46%) 48 (76%) 47 (92%) 101 <0.001 

impact positif 
5 (38%) 3 (4.8%) 0 (0%) 8 - 

sans impact 
1 (7.7%) 2 (3.2%) 1 (2%) 4 - 

je ne sais pas 
1 (7.7%) 10 (16%) 3 (5.9%) 14 - 

Impact sur le langage, n 

impact négatif 
5 (38%) 34 (54%) 29 (57%) 68 0.9 

impact positif 
4 (31%) 14 (22%) 12 (24%) 30 - 

sans impact 
1 (7.7%) 4 (6.3%) 3 (5.9%) 8 - 

je ne sais pas 
3 (23%) 11 (17%) 7 (14%) 21 - 

Impact sur le poids, n 

impact négatif 
6 (46%) 19 (30%) 30 (59%) 55 <0.01 

impact positif 
0 (0%) 1 (1.6%) 0 (0%) 1 - 

sans impact 
4 (31%) 19 (30%) 4 (7.8%) 27 - 

je ne sais pas 
3 (23%) 24 (38%) 17 (33%) 44 - 
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  Mère CSP populaires et 
inactives(n = 86) 

Mère CSP (2,3,4) (n = 
40) n p  

Impact sur la concentration, n  
impact négatif 65 (76%) 37 (92%) 102 0.12  

impact positif 9 (10%) 2 (5%) 11 -  

sans impact 1 (1.2%) 0 (0%) 1 -  

je ne sais pas 11 (13%) 1 (2.5%) 12 -  
Impact sur la vision, n  

impact négatif 70 (81%) 37 (92%) 107 0.26  

impact positif 5 (5.8%) 0 (0%) 5 -  

sans impact 4 (4.7%) 0 (0%) 4 -  
je ne sais pas 7 (8.1%) 3 (7.5%) 10 -  
Impact sur le comportement, n  

impact négatif 
63 (73%) 37 (92%) 100 0.058  

impact positif 8 (9.3%) 0 (0%) 8 -  

sans impact 4 (4.7%) 0 (0%) 4 -  

je ne sais pas 11 (13%) 3 (7.5%) 14 -  
Impact sur le langage, n  

impact négatif 41 (48%) 26 (65%) 67 0.31  

impact positif 23 (27%) 7 (18%) 30 -  

sans impact 7 (8.1%) 1 (2.5%) 8 -  

je ne sais pas 15 (17%) 6 (15%) 21 -  
Impact sur le poids, n  

impact négatif 30 (35%) 25 (62%) 55 <0.01  
impact positif 1 (1.2%) 0 (0%) 1 -  

sans impact 25 (29%) 2 (5%) 27 -  

je ne sais pas 30 (35%) 13 (32%) 43 -  
Impact sur le sommeil, n 

 impact négatif 65 (76%) 39 (98%) 104 0.025 

 impact positif 7 (8.1%) 0 (0%) 7 - 
 sans impact 4 (4.7%) 0 (0%) 4 - 
 je ne sais pas 10 (12%) 1 (2.5%) 11 - 
 

        Mère d'origine française 
(n = 95) 

Mère d'origine 
étrangère(n = 32) n p  

Impact sur la concentration, n 
 

impact négatif 
83 (87%) 20 (62%) 103 <0.01 

 impact positif 6 (6.3%) 5 (16%) 11 - 
 sans impact 0 (0%) 1 (3.1%) 1 - 
 je ne sais pas 6 (6.3%) 6 (19%) 12 - 
 Impact sur la relation aux autres, n 

 impact négatif 76 (80%) 17 (53%) 93 <0.001 

 impact positif 8 (8.4%) 1 (3.1%) 9 - 
 sans impact 4 (4.2%) 0 (0%) 4 - 
 je ne sais pas 7 (7.4%) 14 (44%) 21 - 
 Impact sur le comportement, n 

 impact négatif 81 (85%) 20 (62%) 101 0.02 
 impact positif 4 (4.2%) 4 (12%) 8 - 
 sans impact 3 (3.2%) 1 (3.1%) 4 - 
 je ne sais pas 7 (7.4%) 7 (22%) 14 - 
 Impact sur le langage, n 

 impact négatif 54 (57%) 14 (44%) 68 0.57 
 impact positif 21 (22%) 9 (28%) 30 - 
 sans impact 6 (6.3%) 2 (6.2%) 8 - 
 je ne sais pas 14 (15%) 7 (22%) 21 - 
 Impact sur le niveau scolaire, n 

 impact négatif 67 (71%) 14 (44%) 81 <0.001 
 impact positif 9 (9.5%) 3 (9.4%) 12 - 
 sans impact 8 (8.4%) 0 (0%) 8 - 
 je ne sais pas 11 (12%) 15 (47%) 26 - 
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Impact sur le sommeil, n 

 impact négatif 81 (85%) 24 (75%) 105 0.12 
 impact positif 6 (6.3%) 1 (3.1%) 7 - 
 sans impact 3 (3.2%) 1 (3.1%) 4 - 
 je ne sais pas 5 (5.3%) 6 (19%) 11 - 
  

  Père sans diplôme (n = 
15) 

Niveau d'étude 
père < Bac +2 (n = 

68) 

Niveau d'étude 
père ≥ Bac +2 (n = 

35) 
n p 

Impact sur la concentration, n 

impact négatif 
9 (60%) 56 (82%) 30 (86%) 95 0.17 

impact positif 
4 (27%) 5 (7.4%) 2 (5.7%) 11 - 

sans impact 
0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 - 

je ne sais pas 
2 (13%) 7 (10%) 3 (8.6%) 12 - 

Impact sur la vision, n 

impact négatif 
9 (60%) 55 (81%) 34 (97%) 98 0.031 

impact positif 
1 (6.7%) 4 (5.9%) 0 (0%) 5 - 

sans impact 
2 (13%) 2 (2.9%) 0 (0%) 4 - 

je ne sais pas 
3 (20%) 7 (10%) 1 (2.9%) 11 - 

Impact sur le comportement, n 

impact négatif 
7 (47%) 52 (76%) 33 (94%) 92 <0.01 

impact positif 
3 (20%) 4 (5.9%) 0 (0%) 7 - 

sans impact 
1 (6.7%) 3 (4.4%) 0 (0%) 4 - 

je ne sais pas 
4 (27%) 9 (13%) 2 (5.7%) 15 - 

Impact sur le langage, n 

impact négatif 
6 (40%) 35 (51%) 20 (57%) 61 0.075 

impact positif 
4 (27%) 15 (22%) 10 (29%) 29 - 

sans impact 
3 (20%) 2 (2.9%) 3 (8.6%) 8 - 

je ne sais pas 
2 (13%) 16 (24%) 2 (5.7%) 20 - 

Impact sur le poids, n 

impact négatif 
4 (27%) 23 (34%) 22 (63%) 49 0.0504 

impact positif 
0 (0%) 1 (1.5%) 0 (0%) 1 - 

sans impact 
3 (20%) 19 (28%) 4 (11%) 26 - 

je ne sais pas 
8 (53%) 25 (37%) 9 (26%) 42 - 

      

  
Père CSP populaires et 

inactifs(n = 76) 
Père CSP (2,3,4) 

(n = 41) n p 
 

Impact sur la concentration, n 
 impact négatif 62 (82%) 32 (78%) 94 0.72 

 impact positif 6 (7.9%) 5 (12%) 11 - 
 sans impact 0 (0%) 0 (0%) 0 - 
 je ne sais pas 8 (11%) 4 (9.8%) 12 - 
 Impact sur la vision, n 

 impact négatif 61 (80%) 36 (88%) 97 0.18 
 impact positif 2 (2.6%) 3 (7.3%) 5 - 
 sans impact 4 (5.3%) 0 (0%) 4 - 
 je ne sais pas 9 (12%) 2 (4.9%) 11 - 
 Impact sur le comportement, n 
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impact négatif 
58 (76%) 34 (83%) 92 0.73 

 impact positif 4 (5.3%) 3 (7.3%) 7 - 
 sans impact 3 (3.9%) 1 (2.4%) 4 - 
 je ne sais pas 11 (14%) 3 (7.3%) 14 - 
 Impact sur le langage, n 

 impact négatif 38 (50%) 23 (56%) 61 <0.01 

 impact positif 13 (17%) 15 (37%) 28 - 
 sans impact 8 (11%) 0 (0%) 8 - 
 je ne sais pas 17 (22%) 3 (7.3%) 20 - 
 Impact sur le poids, n 

 
impact négatif 

24 (32%) 25 (61%) 49 0.012 
 

impact positif 1 (1.3%) 0 (0%) 1 - 
 sans impact 20 (26%) 5 (12%) 25 - 
 je ne sais pas 31 (41%) 11 (27%) 42 - 
 Impact sur le sommeil, n 

 impact négatif 59 (78%) 36 (88%) 95 0.25 

 impact positif 4 (5.3%) 3 (7.3%) 7 - 
 sans impact 3 (3.9%) 1 (2.4%) 4 - 
 je ne sais pas 10 (13%) 1 (2.4%) 11 - 
 

      
  

Père d'origine française 
(n = 89) 

Père d'origine 
étrangère(n = 28) n p  

Impact sur la concentration, n 
 

impact négatif 
76 (85%) 18 (64%) 94 0.042 

 impact positif 6 (6.7%) 5 (18%) 11 - 
 sans impact 0 (0%) 0 (0%) 0 - 
 je ne sais pas 7 (7.9%) 5 (18%) 12 - 
 Impact sur la relation aux autres, n 

 
impact négatif 

71 (80%) 13 (46%) 84 <0.001 

 
impact positif 

6 (6.7%) 3 (11%) 9 - 

 sans impact 4 (4.5%) 0 (0%) 4 - 
 je ne sais pas 8 (9%) 12 (43%) 20 - 
 Impact sur le comportement, n 

 impact négatif 75 (84%) 16 (57%) 91 0.011 
 impact positif 3 (3.4%) 4 (14%) 7 - 
 sans impact 3 (3.4%) 1 (3.6%) 4 - 
 je ne sais pas 8 (9%) 7 (25%) 15 - 
 Impact sur le langage, n 

 impact négatif 49 (55%) 12 (43%) 61 0.58 
 impact positif 21 (24%) 8 (29%) 29 - 
 sans impact 5 (5.6%) 3 (11%) 8 - 
 je ne sais pas 14 (16%) 5 (18%) 19 - 
 Impact sur le niveau scolaire, n 

 impact négatif 59 (66%) 13 (46%) 72 0.016 
 impact positif 8 (9%) 4 (14%) 12 - 
 sans impact 8 (9%) 0 (0%) 8 - 
 je ne sais pas 14 (16%) 11 (39%) 25 - 
 Impact sur le sommeil, n 

 impact négatif 76 (85%) 20 (71%) 96 0.27 
 impact positif 4 (4.5%) 3 (11%) 7 - 
 sans impact 3 (3.4%) 1 (3.6%) 4 - 
 je ne sais pas 6 (6.7%) 4 (14%) 10 - 
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Annexe 21 : Tableau 7bis : Caractéristiques socio-démographiques des groupes SL et L 
 
Variables Population totale Sans livret (SL) Livret (L) Valeurs 

P (p) 
  (n= 129) (n= 82) (n= 47)   

Age en mois (n, moyenne)       0,52 
(W) 

  129                                12,7 
(±0,58) 

82                             
12.7 (±0.603) 

47                                    
12.7 (±0.54)   

Sexe n(%)       0,26 
(K) 

Garçon 66 (51,2%) 45 (54,9%) 21 (44,7%)   
Fille 63 (48,8%) 37 (45,1%) 26 (55,3%)   
Fratrie n(%)       0,95 (F) 
Enfant unique 45 (35%) 29 (35%) 16 (34%)   
1 frère ou sœur 45 (35%) 29 (35%) 16 (34%)   
2 frères ou sœurs 27 (21%) 17 (21%) 10 (21%)   
≥ 3 frères ou sœurs 12 (9,4%) 6 (7.3%) 5 (11%)   
Situation familiale n(%)       0,63 (F) 
Parents en couple 103 (79,8%) 64 (78%) 39 (83%)   
Famille monoparentale 17 (13,1%) 13 (16%) 4 (8.5%)   
Parents divorcés ou séparés (garde alternée) 5 (3,8%) 3 (3.7%) 2 (4.3%)   
Famille recomposée 4 (3,1%) 2 (2.4%) 2 (4.3%)   
Mode de garde n(%)       0,32 (F) 
Au domicile par un parent 75 (58,1%) 52 (63%) 23 (49%)   
Au domicile par un tiers 7 ( 5,4%) 5 (6.1%) 2 (4.3%)   
Assistante maternelle 30 (23,2%) 16 (20%) 14 (30%)   
Accueil collectif 17 (13,1%) 9 (11%) 8 (17%)   

Age maternel n(%)       0,26 
(W) 

  127                             
30.6 (±5.73) 

82                              
30.1 (±5.68) 

45                       
31.4 (±5.79) 

  

Niveau d'étude maternel n(%)       0,27 (F) 
Pas de diplôme 13 (10,2%) 11 (13%) 2 (4.4%)   
< Bac + 2 63 (49,6%) 42 (51%) 21 (47%)   
≥ Bac + 2 34 (26,7%) 20 (24%) 14 (31%)   
≥ Bac + 5 17 (13,4%) 9 (11%) 8 (18%)   
CSP maternelles n(%)       0,42 (F) 
Agriculteurs, exploitants 0 0 0   
Artisans, commerçants et chefs d'entreprise 5 (4%) 2 (2.4%) 3 (6.7%)   
Cadres et profession intellectuelles 
supérieures 11 (8,7%) 5 (6.1%) 6 (13%)   

Professions intermédiaires 24 (19,1%) 15 (18%) 10 (22%)   
Employés 64 (50,8%) 43 (52%) 21 (47%)   
Ouvriers 10 (7,9%) 8 (9.8%) 2 (4.4%)   
Inactifs 12 (9,5%) 9 (11%) 3 (6.7%)   

Mère en activité n(%)       0,13 
(K) 

Oui 62 (49%) 36 (44%) 26 (58%)   
Non 65 (51%) 46 (56%) 19 (42%)   

Mère née en France n(%)       0,064 
(K) 

Oui 95 (74,8%) 57 (70%) 38 (84%)   
Non 32 (25,2%) 25 (30%) 7 (16%)   

Age paternel (n, moyenne)       0,66 
(W) 

  118                                    
34,61 ± 7,36  

73                       
34.4 (±7.93) 

45                              
35.0 (±6.38) 

  

Niveau d'étude paternel n(%)       0,35 (F) 
Pas de diplôme 15 (12,7%) 11 (15%) 4 (8.9%)   
< Bac + 2 68 (15,38%) 40 (55%) 28 (62%)   
≥ Bac + 2 24 (20,3%) 13 (18%) 11 (24%)   
≥ Bac + 5 11 (9,3%) 9 (12%) 2 (4.4%)   
CSP paternelles n(%)       0,19 (F) 
Agriculteurs, exploitants 1(0,9%) 1 (1.4%) 0 (0%)   
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Artisans, commerçants et chefs d'entreprise 18 (15,4%) 10 (14%) 8 (18%)   
Cadres et profession intellectuelles 
supérieures 9 (7,7%) 9 (12%) 0 (0%)   

Professions intermédiaires 14 (12%) 7 (9.6%) 7 (16%)   
Employés 26 (22,2%) 16 (22%) 10 (23%)   
Ouvriers 45 (38,5%) 27 (37%) 18 (41%)   
Inactifs 4 (3,4%) 3 (4.1%) 1 (2.3%)   
Père en activité n(%)       0,8 (K) 
Oui 93 (79%) 57 (78%) 36 (80%)   
Non 25 (21%) 16 (22%) 9 (20%)   
Père né en France n(%)       0,1 (K) 

Oui 90 (76,3%) 52 (71%) 38 (84%)   
Non 28 (23,7%) 21 (29%) 7 (16%)   

 
Annexe 22 : Age des enfants du groupe L lors de la réception du livret 
 
  Moyenne écart type min Max médiane 

âge à la 
distributiondu 
livret en mois 
n=47 8,62 3,88 0 12 10 

 
Annexe 23 :: Répartition des groupes SL et L selon le lieu de consultation 

Variables 
Sans Livret 

(SL) Livret (L) 
n P 

  n=28 n=19     
Lieux de consultations n(%)       0,55 

Nantes Est 23 (28%) 14 (30%) 37   

Saint Gildas des Bois – 
Pontchâteau 

16 (20%) 11 (23%) 27 - 

La Baule/Le 
Pouliguen/Guérande/Pornichet 

18 (22%) 4 (8.5%) 22 - 

Saint Etienne de Montluc/Savenay 7 (8.5%) 6 (13%) 13 - 
Saint-Brévin-les-Pins – Pornic 7 (8.5%) 6 (13%) 13 - 
Sainte-Pazanne/ Saint Philbert de 
Grand lieu 

6 (7.3%) 4 (8.5%) 10 - 

Nantes Ouest 5 (6.1%) 2 (4.3%) 7 - 

 
Annexe 24 : Exposition des groupes SL et L avec leur fratrie 

Variables Enfants gardés Sans livret (SL) Livret (L) Valeurs P (p) 
  (n= 84) (n= 30) (n= 25)   

Y-a-t-il des écrans allumés dans le milieu de 
garde votre enfant ?       1 (F) 
Non 35 (64%) 19 (63%) 16 (64%)   
Oui 10 (18%) 6 (20%) 4 (16%)   
Je ne sais pas 10 (18%) 5 (17%) 5 (20%)   
Avez vous déjà discuté de ce sujet avec la 
personne gardant votre enfant ?       0,073(K) 
Oui 25 (45%) 17 (57%) 13 (52%)   
Non 30 (55%) 13 (43%) 12 (48%)   
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Annexe 25 : Ecrans dans le milieu de garde des groupes SL et L 
Variables Enfants gardés Sans livret (SL) Livret (L) Valeurs P (p) 

  (n= 84) (n= 30) (n= 25)   

Y-a-t-il des écrans allumés dans le milieu de 
garde votre enfant ?       1 (F) 
Non 35 (64%) 19 (63%) 16 (64%)   
Oui 10 (18%) 6 (20%) 4 (16%)   
Je ne sais pas 10 (18%) 5 (17%) 5 (20%)   
Avez vous déjà discuté de ce sujet avec la 
personne gardant votre enfant ?       0,073(K) 
Oui 25 (45%) 17 (57%) 13 (52%)   
Non 30 (55%) 13 (43%) 12 (48%)   

 
Annexe 26 : Conditions dans lesquelles les parents accordent le droit à leur enfant de regarder 
un écran dans les groupes SL et L 

Variables 
Ensemble des enfants 
ayant déjà regardé un 

écran 
Sans livret (SL) Livret (L) Valeurs 

P (p) 

  (n= 114) (n= 74) (n= 40)   
Conditions d'exposition aux écrans      
Pour le consoler quand il pleure       0,86 (F) 
Jamais 94 (82%) 60 (81%) 34 (85%)   
Rarement 13 (11%) 9 (12%) 4 (10%)   
Souvent 5 (4.4%) 3 (4.1%) 2 (5%)   
Toujours 2 (1.8%) 2 (2.7%) 0 (0%)   
Pour l’occuper calmement ?       0,47 (F) 
Jamais 81 (71%) 49 (66%) 32 (80%)   
Rarement 17 (15%) 13 (18%) 4 (10%)   
Souvent 14 (12%) 10 (14%) 4 (10%)   
Toujours 2 (1.8%) 2 (2.7%) 0 (0%)   
Pour l’aider à manger ?       0,53 (F) 
Jamais 105 (92%) 68 (92%) 37 (92%)   
Rarement 5 (4.4%) 4 (5.4%) 1 (2.5%)   
Souvent 3 (2.6%) 1 (1.4%) 2 (5%)   
Toujours 1 (0.88%) 1 (1.4%) 0 (0%)   
Pour l’aider à s’endormir ?       0,9 (F) 
Jamais 105 (92%) 68 (92%) 37 (92%)   
Rarement 4 (3.5%) 2 (2.7%) 2 (5%)   
Souvent 4 (3.5%) 3 (4.1%) 1 (2.5%)   
Toujours 1 (0.88%) 1 (1.4%) 0 (0%)   
Pour son éveil (développer son 
langage…) ?       1 (F) 

Jamais 99 (87%) 64 (86%) 35 (88%)   
Rarement 8 (7%) 5 (6.8%) 3 (7.5%)   
Souvent 7 (6.1%) 5 (6.8%) 2 (5%)   
Toujours 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)   
Pour vous permettre de vous reposer 
?       0,25 (F) 

Jamais 99 (87%) 66 (89%) 33 (82%)   
Rarement 11 (9.6%) 7 (9.5%) 4 (10%)   
Souvent 4 (3.5%) 1 (1.4%) 3 (7.5%)   
Toujours 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)   
Pour vous permettre de faire le 
ménage ou la cuisine?       0,97 (F) 

Jamais 87 (76%) 56 (76%) 31 (78%)   
Rarement 17 (15%) 11 (15%) 6 (15%)   
Souvent 8 (7%) 5 (6.8%) 3 (7.5%)   
Toujours 2 (1.8%) 2 (2.7%) 0 (0%)   
Pour un appel vidéo ?       014  (F) 
Jamais 47 (41%) 27 (36%) 20 (50%)   
Rarement 43 (38%) 27 (36%) 16 (40%)   
Souvent 19 (17%) 15 (20%) 4 (10%)   
Toujours 5 (4.4%) 5 (6.8%) 0 (0%)   
Pour les promenades en poussettes ?       0,12 (F) 
Jamais 110 (96%) 73 (99%) 37 (92%)   
Rarement 4 (3.5%) 1 (1.4%) 3 (7.5%)   
Souvent 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)   
Toujours 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)   
Pour qu’il se réveille en douceur ?       0,29 (F) 
Jamais 107 (94%) 71 (96%) 36 (90%)   
Rarement 2 (1.8%) 1 (1.4%) 1 (2.5%)   
Souvent 4 (3.5%) 1 (1.4%) 3 (7.5%)   
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Toujours 1 (0.88%) 1 (1.4%) 0 (0%)   
Pour qu’il reste seul dans sa chambre 
?       1 (F) 

Jamais 109 (96%) 70 (95%) 39 (98%)   
Rarement 4 (3.5%) 3 (4.1%) 1 (2.5%)   
Souvent 1 (0.88%) 1 (1.4%) 0 (0%)   
Toujours 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)   
Pour le faire patienter ?       0,79 (F) 
Jamais 99 (87%) 64 (86%) 35 (88%)   
Rarement 12 (11%) 7 (9.5%) 5 (12%)   
Souvent 2 (1.8%) 2 (2.7%) 0 (0%)   
Toujours 1 (0.88%) 1 (1.4%) 0 (0%)   
Pour jouer avec lui ?       0,34 (F) 
Jamais 100 (88%) 64 (86%) 36 (90%)   
Rarement 6 (5.3%) 3 (4.1%) 3 (7.5%)   
Souvent 5 (4.4%) 5 (6.8%) 0 (0%)   
Toujours 3 (2.6%) 2 (2.7%) 1 (2.5%)   
Pour regarder des photos ?       0,3 (F) 
Jamais 49 (43%) 27 (36%) 22 (55%)   
Rarement 47 (41%) 34 (46%) 13 (32%)   
Souvent 14 (12%) 10 (14%) 4 (10%)   
Toujours 4 (3.5%) 3 (4.1%) 1 (2.5%)   
Pour récompenser votre enfant ?       0,094 (F) 
Jamais 102 (89%) 63 (85%) 39 (98%)   
Rarement 11 (9.6%) 10 (14%) 1 (2.5%)   
Souvent 1 (0.88%) 1 (1.4%) 0 (0%)   
Toujours 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)   

 
Annexe 27 : Tableau 11bis : Connaissances des parents concernant l’effet des écrans dans les 
groupes SL et L 
Variables Population 

totale 
Sans livret 

(SL) Livret (L) Valeurs P (p) 

  (n= 129) (n= 82) (n= 47)   

Vous sentez vous suffisamment 
informés sur les effets des écrans 
? n (%) 

      0,016 (K) 

Oui 94 (72,7%) 54 (65,4%) 40 (85,1%)   
Non 35 (27,3%) 28 (34,6%) 7 (14,9%)   

Impact sur la concentration n(%)       0,64 (F) 

Impact négatif 103 (80%) 63 (77%) 40 (85%)   
Impact positif 11 (8.5%) 7 (8.5%) 4 (8.5%)   
Sans impact 1 (0.78%) 1 (1.2%) 0 (0%)   
Ne sais pas 14 (11%) 11 (13%) 3 (6.4%)   

Impact sur la créativité n(%)       0,23 (F) 

Impact négatif 84 (65%) 48 (59%) 36 (77%)   
Impact positif 14 (11%) 10 (12%) 4 (8.5%)   
Sans impact 8 (6.2%) 6 (7.3%) 2 (4.3%)   
Ne sais pas 23 (18%) 18 (22%) 5 (11%)   
Impact sur la relation aux autres 
n(%)       0,15 (F) 

Impact négatif 93 (72%) 55 (67%) 38 (81%)   
Impact positif 9 (7%) 6 (7.3%) 3 (6.4%)   
Sans impact 4 (3.1%) 2 (2.4%) 2 (4.3%)   
Ne sais pas 23 (18%) 19 (23%) 4 (8.5%)   
Impact sur la vision n(%)       0,94 (F) 
Impact négatif 108 (84%) 69 (84%) 39 (83%)   
Impact positif 5 (3.9%) 3 (3.7%) 2 (4.3%)   
Sans impact 4 (3.1%) 2 (2.4%) 2 (4.3%)   
Ne sais pas 12 (9.3%) 8 (9.8%) 4 (8.5%)   
Impact sur le comportement 
n(%)       0,43 (F) 

Impact négatif 101 (78%) 61 (74%) 40 (85%)   
Impact positif 8 (6.2%) 6 (7.3%) 2 (4.3%)   
Sans impact 4 (3.1%) 4 (4.9%) 0 (0%)   
Ne sais pas 16 (12%) 11 (13%) 5 (11%)   
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Impact sur le langage n(%)       0,023 (F) 
Impact négatif 68 (53%) 35 (43%) 33 (70%)   
Impact positif 30 (23%) 22 (27%) 8 (17%)   
Sans impact 8 (6.2%) 7 (8.5%) 1 (2.1%)   
Ne sais pas 23 (18%) 18 (22%) 5 (11%)   
Impact sur le niveau scolaire 
n(%)       0,063 (F) 

Impact négatif 81 (63%) 50 (61%) 31 (66%)   
Impact positif 12 (9.3%) 9 (11%) 3 (6.4%)   
Sans impact 8 (6.2%) 2 (2.4%) 6 (13%)   
Ne sais pas 28 (22%) 21 (26%) 7 (15%)   
Impact sur le poids n(%)       0,3 (F) 
Impact négatif 55 (43%) 33 (40%) 22 (47%)   
Impact positif 1 (0.78%) 0 (0%) 1 (2.1%)   
Sans impact 27 (21%) 16 (20%) 11 (23%)   
Ne sais pas 46 (36%) 33 (40%) 13 (28%)   
Impact sur le sommeil n(%)       0,14 (F) 
Impact négatif 105 (81%) 63 (77%) 42 (89%)   
Impact positif 7 (5.4%) 4 (4.9%) 3 (6.4%)   
Sans impact 4 (3.1%) 4 (4.9%) 0 (0%)   
Ne sais pas 13 (10%) 11 (13%) 2 (4.3%)   

 
Annexe 28 : Emotions ressenties à la réception du livret 

 
 
 
 
 

Annexe 29 : Comparaison des groupes ayant ou non modifié leurs habitudes 

Variables 
Pas de 

changement 
d'habitude 

Changement 
d'habitudes 

  
  n=28 n=19   
Sexe de l'enfant     0,76 (K) 
Fille 16 (57%) 10 (53%)   
Garçon 12 (43%) 9 (47%)   
Votre enfant-a-t-il déjà regardé un écran ?     0,22 (K) 
Oui 22 (79%) 18 (95%)   
Non 6 (21%) 1 (5,3%)   
Age de début des écrans     0,32(MW) 

  

22 
6.00 [1.50; 9.75] 

18 
6.00 [0.250; 7.50] 

  
Enfant exposé régulièrement aux écrans       
Oui 10 (36%) 12 (63%) 0,064 (K) 
Non 18 (64%) 7 (37%)   
Avez-vous d'autres enfants     0,03 (K) 
Oui 15 (54%) 16 (84%)   
Non 13 (46%) 3 (16%)   

 

  Non Oui 
Mon enfant ne regardait 
déjà pas les écrans 

Depuis le livret 
Diriez-vous que 

votre enfant 
regarde moins 

les écrans 

 
 

8 (17%) 

 
 

13 (28%) 

 
 

26 (55%) 

Émotions ressenties à la suite du livret Concerné Non concerné Surpris Inquiet Motivé Coupable Choqué 
Oui 24 (51%) 12 (26%) 4 (8,5%) 4 (8,5%) 15 (32%) 7 (15%) 1 (2,1%) 
Non 23 (49%) 35 (74%) 43 (91%) 43 (91%) 32 (68%) 40 (85%) 46 (98%) 
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Annexe 30 : Modifications des temps d’écran pour les familles ayant modifié leurs habitudes 
 

Modification des temps 
d'écrans Il ne regardait déjà pas Il regarde autant Il regarde moins Il regarde plus 

Au réveil 11 3 4 1 
La matinée 9 3 6 1 

Dans le milieu de garde 
12 5 2 0 

Pendant les repas  11 3 5 0 
Dans sa chambre  16 1 2 0 
Le soir  8 4 7 0 
Au coucher 14 3 2 0 

 
Annexes 31 : Remplacement des temps d’écran pour les familles ayant modifié leurs 
habitudes 
 

Ecrans remplacés par : 
Non Oui 

des livres 11 8 
des sorties 6 13 
des jouets 4 15 
votre présence 

7 12 
de la musique 

18 1 
des sucreries 

19 0 
 RIEN 18 1 

Annexe 32 : Motivations au changement d’habitude pour les familles ayant modifié leurs 
habitudes 
Motivations Non Oui 
 
"un professionnel de santé m'a alerté" 

11 9 
 
"j'ai compris l'impact sur la santé de mon enfant" 

9 13 
 
"j'ai vu l'impact sur ses ainés" 

19 1 
 
"j'ai reçu des informations par ailleurs" 19 1 
 
"j'en ai parlé avec d'autres parents 18 2 

Annexe 33 : Raisons invoquées par les parents n’ayant pas modifié leurs habitudes 
 
Si pas modification (n = 26) Non Oui 
Mon enfant ne regarde pas les écrans 5 23 
C'est trop dur pour ma famille de modifier ses 
habitudes 25 1 
Je ne veux pas modifier mes habitudes 20 6 
à mon sens, très peu d'écran 24 2 
Je pense que les écrans sont utiles pour mon enfant 

25 1 
Je ne sais pas quoi changer 25 1 
J'ai reçu des informations par ailleurs 24 2 



82 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



83 
 

Vu, la Présidente du Jury, 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Vu, la Directrice de Thèse, 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Vu, le Doyen de la Faculté, 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



84 
 

NOMS : GIRARD / SAGONA    PRENOMS : Fanny / Anaïs  
 
Exposition aux écrans chez les enfants de 12 à 14 mois en PMI de Loire-
Atlantique : état des lieux et impact d’une prévention précoce systématique 
 
 

RESUME  
 
INTRODUCTION : L’exposition aux écrans des enfants de moins de 3 ans est associée à des 
conséquences négatives sur leur santé et leur développement, bien étayées par la littérature. Devant 
ce constat, le département de Loire-Atlantique a mis en place le livret de prévention « Face aux 
écrans ». 
L’objectif principal de cette étude est de réaliser un état des lieux de l’exposition aux écrans des 
enfants âgés de 12 à 14 mois, consultant en PMI de Loire-Atlantique. L’objectif secondaire est 
d’évaluer l’impact d’un message de prévention délivré de manière systématique et précoce grâce au 
livret « Face aux écrans ». 
 
MATERIEL ET METHODE : Il s’agit d’une étude épidémiologique, descriptive et interventionnelle, 
menée de décembre 2020 à juin 2021 dans 22 centres de PMI de Loire-Atlantique. A partir du 1er 
mars 2021, un message de prévention associé à la distribution du livret « Face aux écrans » devait 
être systématiquement délivré par les professionnels de PMI aux parents d’enfants de 9 à 11 mois 
inclus. Un auto-questionnaire était distribué à tous les parents d’enfants âgés de 12 à 14 mois. Il 
évaluait la situation socio-démographique des familles, l’exposition aux écrans des enfants, les 
connaissances des parents, et les modifications d’habitude à la suite du livret le cas échéant. 
  
RESULTATS : 129 questionnaires ont été analysés. L’âge moyen de début d’exposition est de 6 
mois. 50% des enfants sont exposés régulièrement aux écrans (E), en moyenne 234 minutes par 
semaine soit 33 minutes par jour. 12% n’ont jamais été exposés à un écran. En analyse multivariée, la 
probabilité pour l’enfant d’être exposé régulièrement aux écrans est augmentée par : l’origine 
étrangère et l’âge jeune de la mère (p<0,01), le nombre d’enfants (p<0,05), et un temps d’écran 
parental plus élevé (p<0,05). Plus le niveau d’étude maternel est élevé, moins les enfants passent de 
temps devant les écrans (p<0,05). En analyse univariée, les enfants du groupe E ont plus souvent : 
des parents d’origine étrangère (p<0,001), une mère de CSP populaire (p<0,05), une TV allumée plus 
de la moitié de la journée (p<0,001), et en bruit de fond (p<0,01), des écrans au cours des repas 
(p<0,05), une absence de règles familiales sur l’usage des écrans (p=0,069), et des parents ne 
connaissant pas l’impact négatif des écrans sur le langage (p<0,01). Les écrans sont principalement 
utilisés lors des appels vidéos (59%), et pour occuper l’enfant calmement (29%) ou pour permettre de 
faire des tâches ménagères (24%). 47 enfants ont été inclus dans le groupe « livret » (L). Il n’y a pas 
d’impact mesurable de cette prévention sur le risque et le temps d’exposition aux écrans. Les parents 
du groupe L ont de meilleures connaissances concernant l’impact négatif des écrans sur le langage 
(p<0,05). 19 parents du groupe L déclarent avoir modifié leurs habitudes avec les écrans. 
 
CONCLUSION : Les enfants sont exposés aux écrans de façon précoce et intense. Il existe un 
gradient social de l’exposition aux écrans. Des facteurs comportementaux familiaux sont également 
identifiés comme facteurs de risque. L’action de prévention menée dans notre étude n’a pas montré 
d’impact mesurable quant à l’exposition aux écrans des enfants. La prévention à construire face à cet 
enjeu de santé publique se doit d’être plus précoce, universelle, répétée, et proportionnée selon les 
besoins des parents, avec une attention particulière aux familles les plus à risque. Le médecin 
généraliste a une place de choix dans cette prévention. Une prévention suivant le modèle de 
l’intervention brève ainsi que des supports adaptés devraient être développés afin d’accompagner les 
parents dans un positionnement éducatif conscient et responsable favorable au meilleur 
développement de leur enfant et à sa santé globale. 
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